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Introduction 


We have undertaken an exhaustive comparison of chemical composition 
between transplantable rat hepatoma (Sasaki and /ikubo) and normal rat 
liver, i.e., a malignant tumor and the normal tissue from which the former 
is derived, under the firm conviction that the knowledge gained from such 
comparisons eventually build the foundation for the newer pathology of 
cancer. First series of comparative analyses we!) already published, dealing 
with water, ash, nitrogen, phosphorus and sulphur. In this second report 
we now propose to give our analytical data for (1) Sodium, (2) Potassium, 
(3) Caleium, (4) Magnesium, (5) Iron, (6) Iodine, (7) Chloride, including (8) 
Sodium Chloride. 


Material 
The nature of the material subjected to analysis was the same as 
described in our first report, to which the reader is referred for the details. 
As on the previous occasion, . utmost care was exercised throughout to 
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obtain samples of hepatoma tissue as completely free as practicable from 


necrotic and non-neoplastic elements. 


Methods 


Determination of Sodium and Potassium.— The following procedure we 
adopted for the determination of sodium and potassium is based on the 
principle of MacKay and Butler’s®?) method, in which sodium and potassium 
are weighed together as sulphates and potassium is determined as the 
chloroplatinate (K2PtCl,). 

100-150 mg of dried sample was placed in a large pyrex test tube and 
was oxidized by heating with the addition of about 3ce of concentrated 
H.SO, until acid fumes were given off. The tube was then cooled and 
0.5ce of perhydrol (containing 30% H.O. by weight, Merck) was cautiously 
added. When the effervescence ceased boiling was resumed and continued 
for several minutes. The mixture was again cooled, another portion of 
perhydrol added, and boiling repeated until clear, colorless or slightly yellow- 
ish solution was obtained. The content of the tube was then cooled and 
was rinsed into a small porcelain casserole with a little water. The acid 
‚was removed by evaporation by heating, the last remains of it being driven 
off by heating the residue over a Teclu burner. The residue in the casse- 
role was dissolved with the smallest possible volume of concentrated hydro- 
chlorie acid and was washed into a 100ce volumetric flask. One drop of 
methyl red was added to the solution in the volumetric flask, which was 
then made alkaline with concentrated ammonia solution. An additional 
3ce of ammonia was then added. An excess of 10 per cent barium chloride 
was introduced to remove the phosphate not already precipitated and all 
of the sulphate. Barium, any remaining calcium and all magnesium were 
then removed by the addition of an excess of saturated ammonium carbo- 
nate. After the addition of ammonium carbonate the mixture was well 
shaken and allowed to stand overnight, after which it was made up to the 
volume and filtered through ash-free filter paper. 50ce of the filtrate was 
evaporated to dryness in a casserole on water bath. Small amount of 
barium and calcium still remaining at this point were removed in the fol- 
lowing manner: The residue in the casserole was dissolved in 10 ce of water 
with the aid of heat, and 1 drop of concentrated sulphuric acid was added 
to the solution. The solution was made alkaline with a few drops of con- 
centrated ammonia solution, 0.5ce of saturated ammonium carbonate was 
added, cooled, and then filtered through an analytical filter into a weighed 
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50ce porcelain dish. Casserole and filter were well washed with a small 
amount of lukewarm water until the filtrate amounted to about 20ce. 2- 
4cc of concentrated sulphuric acid was now added and the filtrate was 
evaporated as nearly completely dry as possible on the water bath, then 
carefully heated with increasing vigor over an ordinary Bunsen burner, and 
finally completely ashed by heating with Teclu burner for 30 minutes. The 
ignited sulphates were cooled in a desiccator and weighed (W,;). 

After weighing the combined sulphates were dissolved with 10ce of 
water, and several drops of concentrated hydrochloric acid and 0.2ce of 
10 per cent chloroplatinie acid were added. The mixture was evaporated to 
dryness on the water bath. Great care must be exercised to avoid access 
of ammonia, which forms insoluble chloroplatinate. 10cc of 80 per cent 
alcohol (from alcoho! redistilled over lime to eliminate aldehydes) was added 
to the residue, on which it was allowed to remain for 30 minutes to remove 
any unprecipitated chloroplatinie acid. The mixture was washed into a 
small weighed filtering tube and numerous small portions of 80 per cent 
alcohol were used to wash particles out of the porcelain dish and to wash 
the precipitate free of chloroplatinie acid. The potassium chloroplatinate 
in the filtering tube was then washed free of sodium sulphate with numer- 
ous portions of 20 per cent ammonium chloride saturated with potassium 
chloroplatinate. The adherent ammonium chloride was removed by further 
washing with small volumes of 80 per cent alcohol. The precipitate in the 
filtering tube was dried for 15 minutes by aerating with suction pump at 
110°C and then weighed (W.:). 

Caleulations: mg of K in '/; the amount of the original sample= 
160.8W.. Mg of Na in '/; the amount of the original sample =323.8 (Wi— 
0.3583W). 

Determination of Calcium and Magnesium. — We followed Corley and 
Denis’? method of autoclaving with dilute alkali for destroying the organic 
matter, but from that point on use was made of McCrudden’s) method 
and Ca and Mg were determined gravimetrically. Our main object was to 
compare the relative amounts of these element contents in hepatoma and 


normal liver tissues. 

1-2g of dried sample (pooled) was placed in a 100ce pyrex beaker 
along with 50ce of 0.1 N sodium hydroxide. The beaker was covered with 
tin-foil and autoclaved for 3 hours at 180°C. By this treatment the sample 
was practically completely turned into a dark colored solution. 
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The solution was then rendered strongly acid by the addition of con- 
centrated hydrochloric acid, diluted with distilled water to the volume of 
60 ce, allowed to stand for 30 minutes and then filtered through ashless 
paper into an Erlenmeyer flask, with a thorough washing with distilled 
water. A few drops of alizarin red solution were added, then con- 
centrated ammonia drop by drop until the solution was rendered just alka- 
line. Concentrated hydrochloric acid was then added until the solution 
became just acid. Additional 5 drops of the acid were then added, followed 
by 5ce of 2.5 per cent oxalic acid and 4ce of 20 per cent sodium acetate. 
The mixture was allowed to stand overnight at room temperature, and 
then filtered through ash-free filter paper. The precipitate and flask were 
washed with 0.5 per cent ammonium oxalate solution until the precipitate 
was free from chloride. The filtrate and washings were used for the deter- 
mination of magnesium. The precipitate and filter paper were dried in an 
oven, cautiously burned (as CaO) and weighed. The amount of calcium 
was calculated using a factor 0.7146 (log F=85409). 

The filtrate and washings containing magnesium were placed in a 
porcelain dish, 20 ce of concentrated nitric acid added, and then evaporated 
almost to dryness. Heating was continued until the fumes of nitric acid 
were no longer thrown off. 10cc of concentrated hydrochloric acid was 
added and the solution again evaporated nearly to dryness, after which it 
was diluted to about 40 cc, nearly neutralized with ammonia, and then 
cooled. 0.5ce of 5 per cent sodium citrate was then added, followed by 
enough sodium biphosphate to precipitate magnesium. One drop of alizarin 
red solution was introduced, and dilute ammonia solution was added drop 
by drop, with constant stirring, until the solution was alkaline. Enough 
additional ammonia was then introduced to increase the volume of the 
solution by one-fourth. The solution was allowed to stand overnight, and 
then filtered and washed a few times by decantation with alcohol-ammonia 
solution. The precipitates on the filter paper and in the flask were then 
dissolved in dilute hydrochloric acid and made up to 80ce with distilled 
water. 0.5-1.0ce of 5 per cent sodium citrate was then added, magnesium 
reprecipitated with sodium biphosphate and ammonia solution, and was 
recovered on ashless filter paper. The filter paper and precipitate were 
dried, burned (as Mg:P:O;), and weighed. The amount of magnesium was 
calculated using a factor, 0.2184 (log F=33931). 

Determination of Iron.-— Method of Kennedy’) was used. 100-160 mg of 
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dried sample was transferred into a large pyrex test tube and was oxidized 
into a colorless solution by heating with the addition of 3 ce of concentrated 
H.SO, and 1 ce of perchloric acid or a few drops of perhydrol (Merck). The 
whole was cooled, a drop of nitric acid was added, and was diluted to 50 ce. 


To lee of standard solution of iron (equivalent of 0.1mg of Fe) 5ce 
of concentrated HCl was added and the mixture was diluted to 50 cc. 

10 ce portions of standard and unknown solutions were measured into 
50 ee glass-stoppered cylinders, and to each was added 10 cc of amy! alcohol 
and 5ce of 20 per cent solution of potassium thiocyanate. The mixtures 
were thoroughly shaken, the colored layers of amyl alcohol were removed 
with a pipette and were compared in the colorimeter. Blank tests were 
always conducted. 

The per cent of Fe was calculated as follows : — 


100 


Reading of standard 
Material mg 


Reading of unknown “mg Fe in standard x 


Fe% 

Standard iron solution was prepared by dissolving: 0.7g of ferrous 
ammonium sulphate (Fe (NH;)2(SO,)2-12H.O =392.16) in about 100 ee distilled 
water. 5ce of concentrated sulphuric acid was added, warmed slightly, 
and then KMnO, solution was added until oxidation was complete. The 
completely oxidized solution was diluted to 1 litre, so. that 1 cc=0.1 mg Fe. 

Determination of Iodine.— Kendall’s method, as carried out in Haring- 
ton’s® laboratory was applied. 150-190mg of dried sample was weighed 
into a nickel crucible of 60 ce capacity, 8-9g of granular KOH added, and 
the mixture, after being uniformly moistened with lec of water, was 
evaporated by cautious heating. After the evaporation of water, the fusion 
was continued by strong heating in a deep sand-bath. Toward the end of 
the reaction potassium nitrate was added from time to time until the 
organic matter was entirely destroyed, as indicated by the absence of effer- 
vescence after the addition of nitrate. 

After cooling, the reaction product was dissolved in 200-250 ce of water 
and was quantitatively filtered into a wide mouthed Erlenmeyer flask of 
500 ce capacity. To this clear solution a small amount of methyl orange 
and 1cc of 10 per cent sodium bisulphite were added, followed by the addi- 
tion of syrupy phosphoric acid until the indicator became faintly pink. 
Sufficient bromine was introduced to color the solution strongly yellow and 
the mixture was boiled vigorously for 10 minutes with the addition of a 
pinch of talcum to insure smooth ebullition. 10 drops of 5 per cent aqueous 
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solution of sodium salicylate were added to the solution, which was then 
cooled, treated with 5ce of 10 per cent potassium iodide and 5ce of syrupy 
phosphoric acid. The liberated iodine was titrated with N/400 sodium thio- 
sulphate freshly prepared from N/10 solution, using freshly prepared 0.5 
per cent solution of soluble starch as indicator. 1cce of N/400 sodium thio- 
sulphate represented the equivalence of 0.053 mg original iodine. 

Determination of Chloride.— We used Patterson’s’) modification of Van 
Slyke and Sendroy’s’) method. 

100-150 mg of dried sample was placed in a large pyrex test tube, to 
which was added 3 ce of acid silver nitrate (accurately measured) and a few 
crystals of ferric alum. The mixture was heated to gentle boiling over a 
small Bunsen burner, and to the boiling solution was added saturated potas- 
sium permanganate drop by drop until the brown color produced by a drop 
of the solution persisted for 30 seconds. The mixture was cooled to or 
below room temperature, and 2cc of acetone was added. The excess silver 
nitrate was then titrated with 0.02 N alcoholic sulphocyanate from a micro- 
burette until the first appearance of pink color that persisted for 15 seconds. 

Calculations were made as follows : — 


(2-Fx) x071 
“Material mg C1% 
(2-Fx) X1.17 


“Material mg ~ N80!” (if chlorine present in the form of NaCl) 


x=the ce of 0.02 N sulphocyanate used in the titration. 

F=the restandardized factor of 0.02 N sulphocyanate against silver 

nitrate just before the titration was carried out. 

Reagents 

Silver nitrate reagent: 0.01333 N silver nitrate solution in nitrie acid 
(3ce of this reagent equivalent to 2ce of 0.02 N). It was prepared by 
dissolving 2.265 of fused silver nitrate in the minimal amount of water 
and made up to 1 litre with concentrated nitric acid (specifie gravity, 1.4). 
This solution keeps indefinitely if reasonably protected. 

0.02 N alcoholic solution of sodium sulphocyanate: This reagent was 
prepared by dissolving 1.6 g of sodium sulphocyanate in about 900 cc of 95 
per cent alcohol. By means of a microburette graduated in 0.01 ce divisions, 
3cc of the silver nitrate reagent and 2ce of acetone were titrated with the 
sulphocyanate, using about 0.3g of ferric alum as indicator. The sulpho- 
cyanate was then so diluted that 2ce of it was equivalent to 3cc of the 


silver nitrate reagent. 
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Table 2. Calcium and Magnesium. 


Hepatoma | Normal Liver 
No. Ban Ca | Ca | Mg | Mg | No. Bar Ca | Ca | Mg 
| % | me | | | | ms 
1 | 1.1597 0.136 | 0.012 1.741 0.150 1 | 1.3211 | 0.543) 0.041) 0.841 
2 | 0.8177 0.107 | 0.013 1.007 0.128 2 | 1.0801 | 0.457 0.042 0.858 
3 | 1.0062 0.114 | 0.011 1.258, 0.125 3 | 1.1589 | 0.529 0.046 0.909 
4 | 0.7580 0.186 | 0.025 0.961 0.127 4 | 1.5680 0.522) 0.033, 0.834 
5 | 0.8505 0.207 | 0.024 1.061 0.185 5 | 1.2145 | 0.472 0.039, 0.775 
6 | 1.0713 0.229 | 0.021 1.324 0.124 6 | 1.4552 | 0.457 0.031) 0.941 
7 | 0.8596 0.172 | 0.020 1.046 0.122 7 | 1.7335 0.493, 0.028) 1.188 
8 1.2626 0.307 | 0.024 1.247 0.0998 8 | 1.7901 0.615 0.084) 1.223 
9 | 0.7269 0.129 | 0.018 0.941 0.129 9 | 1.5410 0.393 0.026 0.799 
10 1.18 0.164 | 0.014 1.660 0.144 {2.9870 0.736 0.037) 1.385 
9196 0.164 | 0.018 1.483, 0.161 0.8211 | 0.307 0.037 0.557 
1 0.050 0.005 0.885 0.088 0.200 0.013) 0.869 
‚11.4973 0.272 | 0.018 1. .099 (12.0148 | 0.357) 0.018, 1.173 
12 | 1.1771 0.357 0.030 1.623 0.138 12 ee | 0.479 er 
13 | 1.4123 0.286 | 0.020 1.865, 0.182 13 | 1.8094 | 0.279) 0.015, 1.245 
| | | 14 | 1.7081 | 0.186 0.011) 1.459 
er-| | | | 
0.019 0.126 0.031 
Table 3. Iron 
Hepatoma Normal Liver 
Dried Fe Dried Fe - 
No. material Fe % No. material Fe “2 
mg mg mg mg 
1 101.42 | 0.0089 | 0.0088 1 108.17 | 0.0083 | 0.0077 
2 110.90 | 0.0117 | 0.0106 。 aa 0.0118 | 0.0090 
3 112.25 | 0.0085 | 0.0076 115.09 | 0.0133 | 0.0116 
4 129.00 | 0.0089 | 0.0069 R ya 0.0266 | 0.0233 
5 121.04 | 0.0141 | 0.0116 138.29 | 0.0279 | 0.0202 
6 111.49 | 0.0064 | 0.0057 4 106.25 | 0.0126 | 0.0119 
7 140.43 | 0.0098 | 0.0070 5 115.25 | 0.0223 | 0.0193 
8 118.09 | 0.0087 | 0.0074 6 117.15 | 0.0123 | 0.0105 
9 156.65 | 0.0112 | 0.0071 7 110.59 | 0.0129 | 0.0117 
10 153.15 | 0.0108 | 0.0071 8 111.90 | 0.0163 | 0.0146 
9 111.20 | 0.0144 | 0.0129 
Average 0.0080 0.0121 
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Table 4. Iodine. 
Hepatoma Normal Liver 
| | % | | nn 
Ash | Dried | に Ash | Dried | | 
No. material | No. „. | material! 
A 2 mg | Not | Corr. 22 | Not | Corr. 
8 | corr. for ash mS | corr. |for ash 
154. 400. 01480. 00960. 0103 163. 050. 01380. ).00850. 0088 
1 6.93 | {18 610. 02240.0121/0.0130 1 4.13 FE 630. 01780. 01120. 0116] 
159 800. ‚02140. 01340. 0144 182 140. 01: 0. 00810. 0084 
2 | 7.66 171 .000. 01380. 00810. 0087 2 | 4.02 fo .280. 01380. 00760. 0079 
. 851. 280. 01260. .0083 0. 0090 R 168. 850. 01620. 00960. 0100) 
3 17.62 | 174. 990. 01950. ‚01110. .01211 3 | 4.67 196.070. 01180. 00600. 0063 
4 6.60 u 92/0. 01560. 0082'C . 0087 4 Ste 180. 800. 01500. 00830. 0088 
189.120.01400.00740.0079 5; | 6.02 181.830. 01450.00800.0085 
5 12.26 12900. DEREN 6 | 4.82 171. 120. 01170. 00680. 0072 
6 | S37 7 | 6.21 174.750. 01410. 00810. 0086 
7 8.04 160. 380. pene 01201. .0130 177. 270. 01710.00960. 0102 
8 7.47 .240. 01630. 0089 0.0096 8 5.21 02.0.0239 0.01340.0141 
: 170 880. 01300. 0076)0.0082 112 “AD. ‚01290. 01140. 0121 
9 7.04 170. 300. 01750. 01030.0111 9 5.92 167. 01550. 00920. 0098 
10 10 | 6.90 01780. 01000. 0107 
11 7.93 185. 200. ‚01640. .0089/0.0096 11 197.2 80. 01550. 00790. 0083} 
12 7.01 .040. 01540. 00890. 0096 12 7.89 {190:940: .0238 0.01290.0140 
185 300. 01410. 00760. 0082 190.940 02030. 01060.0115 
13 | 7.96 184. 090. 01690. 0092'0.0100: 13 | 5.70 Fert 770. 01490. 00790.0083 
| 174.610.01540.00880.0094 
| 174.670. 01560. 0089)0 . 0097 
| | 14 | 7.6 030.01840.01110.0121 
7.46 | 0.0098 0.0106 5.72 0.00890.009 
Table 5. Chloride, including Sodium Chloride. 
Hepatoma Normal Liver 
Dried | Dried | 
No. |material|Cl mg} Cl 22 ping NaCl No.| material|Cl mg| Cl 22 NaCl 22 
mg _ mg ; 
123.42 1.206) 0.977 1.987 1.610 133.65] 0.560 0.419 0.923) 0.691 
[130.10 1.295 0.996| 2.135| 1.641 -03) 0.826 0.554 1.361) 0.9 
127.99) 0.685) 0.535) 1.128) 0.882 
2 | 122.03) 1.099, 0.900) 1.811) 1.484 | 2 {196-80 0.744 0.587 1.226) 0.967 
126.85) 1.336) 1.053) 2.201) 1.785 3 126.85) 0.685) 0.540) 1.130) 0.884 
4 123.26} 1.181) 0. 1.947) 1.579 4|° 128.86) 0.685) 0.532) 1.122) 0.871 
135.21) 1.295) 0.958) 2.135) 1.579 
5 | 5 | 148.35 0.769 0.5191 1.268| 0.855 
6 130.65) 1.346 1.030) 2.219 1.698 6 130.48] 0.791) 0.606) 1.303) 0.998 
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7 | 119.80 1.313) 1.096 2.164] 1.807 | 7 | 147.32| 0.783, 0, 581| 1.280] 0.875 
8 | 136.08 1.330, 0.977) 2.224 1.685 | 8| 140.24 0.756, 0.539) 1.246, 0.889 
132.65 1.261] 0.951 2.079 1.567 | 9 132.98 0.748 0.563, 1.233) 0.927 
133.37) 1.395 1.046] 2.298) 1.728 | 10 | 131.36, 1.002) 0.763) 1.651) 1.257 


| 

11 | 134.13 1.346| 1.004 2.218| 1.654 
| 
| 


12 | 1.375| 1.009| 2.265| 1.663 
13 | 131.43| 1.386| 1.054| 2.283| 1.737 
0.998 1.646 0.564 10.988 


Discussion and Summary 


Analytical figures for various elements dealt with in this and the 
preceding reports represent percentages of various elements in the dry 
matters of hepatoma and normal liver. Since hepatoma contains more 
water than normal liver tissue it should be of importance to recalculate 
these figures by correcting them for water content in order to reveal their 
percentages in fresh tissues. This we have done in the following table, 
where a summarized comparison is offered of the percentages of various 
elements in dry matter and fresh tissues of hepatoma and normal liver. 


Table 6. Average percentages of various elements in dried and 


in fresh tissues of hepatoma and normal liver. 


| Hepatoma Normal Liver 
| % in % in % in % in 
Fresh mat. Dried mat. Fresh mat. Dried mat. 
‘Water | 81.99 | 0 | 71.38 0 
Ash | 78 1.634 
2.315 2.81 | 3220 | 11.18 
wer 0.207 1.18 | 024 | 0.921 
| 0.34 1.737 0.305 | 106 | 
0.0889 0.492 0.0289 0.101 3 
Ca | 000343 0.019 0.0089 0.031 
Mg | 0.0227 | 0.126 | 0.0189 0.066 
0.0014 0.008 0.005 | 0.0121 
“IT | 0.0018 | 0.0098 | 0.0025 | 0.0089 
Cl 0.180 | 0.998 | 0.161 | 0.564 
(NaCl) | 0.27 | 106 | 026 


The percentage difference of the elements listed above between hepa- 
toma and normal liver cannot be said to be remarkable in all cases. For 
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weight to weight fresh normal liver contains more nitrogen, phosphorus, 
calcium, iron, etc., than fresh hepatoma tissue. This does not seem strange 
because of the higher water content of hepatoma. 

A single conspicuous exception may be seen in potassium, which occurs 
in a decidedly larger amount in hepatoma than in normal liver. In this 
connection we refer to Beebe9) and Clowes and Friesbies,! who early found 
an increase of potassium and decrease of calcium in malignant tumors. 
However, we are not in a position to discuss at present the significance of 
= quotient in relation to the rapidity of tumor growth, as was attempted 
by Waterman,') Wolf,'2) ete. 

Our cordial thanks are due to Professors M. Nagayo and T. Sasaki for their kind 
interest and encouragement. The determinations embodying the present paper were car- 


ried out with the technical assistance of Mr. J. Kitani, to whom we also wish to express 


our appreciation. 
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肝癌 と 正常 肝 組 織 と に 於 ける 化 利 的 成分 の 比較 分 析 

第 二 報 
ナトリウム 」 量 , カリ ウム 」 量 , 「 カルシ ウム 」 量 , 「 マ グ ネ シウム 」 量 . 
KE, KARE, ICH T 
藤原 E 中 原 me 


Gi BR FE 所) 
(昭和 11 年 11 月 1 日 受付 ) 


ネ シウム 」 量 , 鐵 量 , 度量 , 就 い て KO 様 な 成績 を 得 
た . WERT 敷 字 は 乾燥 材料 の 百 分 卒 を 以 て 示 し て 置い た が , 第 二 報 に 基 
ける も の も 共に , 更に これ を 新鮮 材料 百 分 放 に 換算 し て みる ミ 次 の 通り で ある . 


| 肝癌 正常 肝 組 織 
水分 is | 0 
灰分 Pregel }}: (1.391 | 7.70 | 1.634 | 5.71 
| N Kieldahl 2315 | 12.81 | 3.200 | 11.18 
PO) Lieb 法 0.253 | 1.0 | 0.321 | 1.2 
S Liebig-Du Menil 流 0.207 1.148 | 0.264 | 0.921 
Na MacKay-Butler 注 | 0.314 | 1.737 | 0.305 | 1.064 | 
K | | 0.0889 | 0.492 0.0289 | 0.101 
Ca | Corley-Denis 注 | 0.00343 0.019 0.0089 0.031 
0.0227 | 0.126 | 0.0189 | 0.066 
Fe Kennedy j& 0.0014 | 0.008 | 0.0085 | 0.0121 
I) Kendall j= | 0.0018 | 0.0098 | 0.0025 | 0.0089 
cl a | 0-180 | 0.998 | 0.161 | 0.564 
(NaCl) | fd 0.297 | 1.646 | 0.266 | 0.928 


この 表 に 示し た 如く , 各 原 素 に 就 い て , 肝癌 ミ 正 常 肝 組 織 ミ の 間 に は 著 明 な 差異 が 
あぁ ミ は 言 へ な い 、 唯 ,「 カ ヵ カリ ウム 」 量 が 肝 冶 に 於 いて 断然 多量 を 示し て ゐ ぁ こ ミ は 特 
に 足り る が , その 意味 付け に 就 い て は , 
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The Incidence of Spontaneous Tumors on a 
“Mixed Oatmeal Diet ” 


By 


Leonell C. Strong, Ph. D.* 


(Department of Anatomy, Yale University School of Medicine) 
(Received for publication, December 10th, 1936) 


Data have been published!), which indicated that the incidence of 
‘spontaneous tumors in individuals of the CBA strain is at least controlled 
by (a) genetic determiners and (b) the dietary regime upon which the ani- 
mals are kept. The genetic complex involved in the origin of spontaneous 
cancer is being investigated by many individuals. In order not to ignore 
those dietary agencies which also influence the onset of cancer, the present 
data are published at this time. 

In the former communication, data on two sets of female mice of 
the CBA strain were discussed. It was evident that the incidence of sponta- 
neous cancer in female mice of this strain which were kept on the mixed 
oatmeal diet was 5.6%; whereas the incidence for those female mice which 
were kept on the Purina Fox-chow diet had been 12.7%. 

In this paper data obtained with a second series of female mice of the 
CBA strain are presented in a series of charts. Fifty-three female mice of 
this strain were used for breeders and then placed in reserve free from 
further production of young on the same oatmeal mixture that had been 
used in previous experiments? 3). 

Chart 1 presents the data on the age of first litters for the two 
series of female mice which have been given the mixed oatmeal diet. The 
first series?) are given on the dash line; data for the new series are given 
on the solid line. 

The ages for first litters for both series of mice are given in Chart 2. 

The ages at which the mice were separated from males and placed in 
reserve free from further production of young are given in Chart 3. The 
data for the first series are given on the dash line; that for the mice of 
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NUMBER 


30 


20 


51-75 76-100 101-125 126-150 151-175 176-200 201-225 


CHART I 


Chart 1: This chart shows the age of first litters for female mice of 
the CBA strain. The first series are given on the dash line; the second 
series on the solid line. Age in days is plotted along the base line; 
number of individuals along the vertical line. 
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NUMBER 


50 


50-75 76100 101-125 126-150 151-175 176-200 201-225 DAYS 


CHART 2 
Chart 2: This chart shows the composite data for the two series of 
mice on age of first litters, which are given separately in chart 1. 
NUMBER 
50 


; = --.- ~~ 
1400 101-200 201-300 301-400 401-500 501-600 601-700 701-800 DAYS 
CHART 3 
Chart 3: The ages at which the mice were separated from males and 
placed in reserve are given in this chart. The first series is given on 
the dash line; the new or second series is on the solid line. 
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NUMBER 


201-300 301-400 401-500 501-600 601-700 701-800 801-900 901-1000 1001-1100 DAYS 
CHART 4 


Chart 4: The ages of natural death for the two series of female mice 


are given in this chart. The first series of females is given on the 
dash line; the second series on the solid line. 


NUMBER 
30 
10) 
201-300 301-400 401-500 501-600 601-700 701-800 801-900 901-10001001-1100 DAYS 


CHART 5 


Chart 5: This chart presents the composite data for both series of mice 
on (1) The age of natural death for those mice that died of some 
other cause than cancer — the solid line (2) The ages at which the four 
mice developed spontaneous carcinoma of the mammary gland — dash 
line and (3) The ages at which the two mice developed spontaneous 
hepatomas — ball and solid line. 


the new series are given on the solid line. 

The ages of natural death for mice of both series are given separately 
in Chart 4, and collectively in Chart 5. As shown in the preceding charts, 
the data for mice of the first series are given on the dash line; that for 
the second series on the solid line. 

The six mice which developed spontaneous tumors in both series are 
graphically shown in Chart 5: four of these mice developed spontaneous 
carcinomas of the mammary gland and two developed spontaneous hepa- 
tomas. Of these six mice with spontaneous tumors, four (two carcinomas 
of the mammary gland and two hepatomas) occurred in the first series?) 


and two (both carcinomas of the mammary gland) occurred in the second 
series. 


The incidence of spontaneous carcinomas in the first series was 5.6% ; 
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the incidence for mice in the second series was 3.7% ; the average incidence 
for both series is, therefore, 4.8%. 

The ages at which the six spontaneous tumors were discovered are 
given in Table 1. 


Table 1 
Carcinomas of mammary gland Age in days 
S 106336 634 
S 101851 795 
S 96598 732 
S 90803 557 
Average 679.5 
Hepatomas 
S 92452 602 
S 91141 581 
Average 591.5 


Table 1: The table shows the numbers and age of onset of cancer, for 
the six mice which developed spontaneons tumors in the two series. 


General Discussion 


The incidence of spontaneous tumors in female mice of the CBA strain 
has not been altered by the addition of a new series of mice consisting of 
53 individuals. The average incidence of tumors under the conditions of 
the two experiments was 4.8%. This percentage is based upon 124 female 
mice that have been used for a moderate degree of production of young 
and then placed, in reserve, free from further contact with males. The 


mice were all kept on a standard rolled oat mixed diet. 


Conclusion 


The incidence of spontaneous tumors in female mice of the CBA 


strain kept on a mixed oatmeal diet is 4.8%. 
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CBA 系 二 士 日 に ける 偶 の 現 一 つ に は , 
に よる も の で ある ぁ る こ ミ を 述べ た が , 今回 は 更に 前 同 ミ 同系 二 十 日 銀 の 他 の 一 群 , 53 JE 
に 就 い て 同様 の 條 件 の 下 に , 印 ち , 混合 オー トミ ー ル に て 飼養 し , 適 営 に 産 仔 させ た 
th, 雄 か ら し て 検索 し た 所 , BME 今回 合 
し て 124 OU TAT 4.8 に な ぁ . 
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Uber die Ergebnisse der Strahienbehandlung von 
Mundhole-, Rachen- und Kehlkopikrebs — Eine 
provisorische Zusammenstellung 


Von 


Hojo Yamakawa, Takeshi Nakamura und Hiroshi Otsuka 


(Aus der Strahlenabteilung der japanischen Gesellschaft für Krebsforschung 
Vorstand: H. Yamakawa) 


(TAreLn I—IV) 


i Eingegangen am 25. Dezember 1936) 


In der Zeit von Mai 1934 bis August 1936 wurden in unserer Abteilung 
112 Fälle von Mundhöhle-, Rachen- und Kehlkopftumoren behandelt. Die 


je i längste Beobachtungszeit betrug etwas über 2 Jahre. So ist es uns voll- 
a kommen bewusst, dass wir über keine Dauerresultate im gewöhnlichen Sinne 


berichten dürfen, denn dazu wird eine mindestens dreijährige, in der Regel 
fünfjährige Beobachtungszeit notwendig verlangt. Wenn wir trotzdem 
unternehmen, hier über die vorläufigen Erfolge zu berichten, so geschieht 
es deshalb, da dadurch eine Anzahl von Fragen ihrer Erklärung näher 
kommen und die Erfahrung, wenn auch von kurzer Zeit, für die Zukunft 


eine nützliche Hinweise ergeben könnte. 


Anatomische Bemerkungen 


Die anatomischen Grenzen dieser Gegend variieren nach Autoren. Wir definieren 
die Grenzen folgendermassen. Die Mundhöhle wird begrenzt: vorn von den Lippen, 
seitlich von der Wange, unten vom Mundboden und der Zunge, oben vom harten und 
weichen Gaumen. Wir haben im Gaumensegel und den vorderen Gaumenbogen den 
Rahmen einer Begrenzung gegen den Rachen. Der Rachen reicht nach oben bis zur 
Schädelbasis und nach unten setzt er sich in den Ösophagus fort. Wir unterscheiden 
Epipharynx, Mesopharynx und Hypopharynx. Zwischen diesen 3 Teilen bestehen keine 3 
festen anatomischen Grenzen, die Trennung erfolgt vielmehr willkürlich, indem man als 
Grenze zwischen Epi- und Mesopharynx den unteren Rand des Gaumensegels, als Grenze 
zwischen Meso- und Hypopharynx die Epiglottisränder und die Plicae Pharyngoepiglotticae 
annimmt. Die Grenze zwischen der Mundhöhle und der Mesopharynx wird durch den 
vorderen Gaumenbogen und die Linea terminalis gegeben. Der Zungengrund wird damit 
zum Mesopharynx gehörig betrachtet, 


Bemerkungen zur Stadieneinteilung 


Um die verschiedenen Behandlungsarten und ihre Erfolge beweiskräftig zu verglei- 
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chen, muss das Material gleichartig und darauf noch iibersichtlich klassifiziert sein. Auf 
Grund der Ausdehnung des Primärtumors und der entweder fehlenden oder vorhandenen 
Metastasierung teilen wir das gesamte Material in 2 Gruppen ein. Dabei wird die Art 
der Metastase besonders beachtet, weil die Prognose hauptsächlich von der Metastasen- 
bildung abhängig ist. 

Stadium I. Unter Stadium I verstehen wir folgende Fälle: der Tumor ist klein 
und beschränkt sich auf seinen Entstehungsort; der Tumor ist schon über den Ausgangsort 
herausgewachsen, aber noch bleibt immerhalb der ursprünglichen anatomischen Grenze; es 
gibt keine Drüsenschwellung; sind die Drüsen auch sicher befallen, aber haben ihre Kapsel 
noch nicht überschritten d. h. operabel. 

Stadium II. Die ausgedehnten Tumoren, die breit auf die Nachbarschaft übergegriffen 
haben und inoperabel sind; auch alle Tumoren mit inoperablen Metastasen, selbst wenn 
der Primärtumor noch operabel sei. 

Zwischen diesen beiden Gruppen schiebt sich ein Grenzfall ein, bei dem es eindeutig 
genug ist, ob er in Gruppe I oder schon in Gruppe II einzureihen ist. Wir haben uns 
streng dazu gehalten, solche zweifelhafte Fälle stets in die Gruppe I zu unterbringen, um 
in keinem Fall beim besten Willen unsere statistischen Ergebnisse zu beschönigen. 

Der obigen Einteilung unseres Materiales folgend umfasst Gruppe 1 23 Fälle, Gruppe 
11 89 Fälle. Von den 23 Fällen der ersten Gruppe sind bis jetzt 18 Fälle, von den 89 
Fällen der zweiten Gruppen sind nur 7 Fälle symptomfrei. Also haben wir in Gruppe I 
überwiegend mehr Fälle von Erfolg zu verzeichnen als in Gruppe II. Es ist zu beachten, 
dass in unseren Fällen Operabilität und Radiokurabilität nicht unbedingt übereinstimmen; 
auch bei manchen inoperablen Fällen liess sich durch Radiobehandlung Heilung erzielen. 


Beziehung zwischen der Tumorbeschaffenheit und 


Radiosensibilität 


Sämtliche 112 Fällen wurden histologisch untersucht. Die histologische 
Diagnose wurde meistens aus dem Probeexzisionsmaterial gestellt. Die 
histologischen Untersuchungen sowie die Sektionen wurden in der patholo- 
gischen Abteilung unseres Instituts vorgenommen. Diesbezügliche Diagnosen 
stammen von Prof. T. Ogata, Dr. N. Takizawa und Dr. T. Fujiwara. 

Diesen Herren sind wir zu grossem Dank verpflichtet 


Karzinome 


Nach den Zellformen des Parenchyms und ihrem Differenzierungsgrad 
unterschied man früher die Krebsgruppen. Aber diese Einteilung erweist 
sich für die Strahlentherapie als unpraktisch, denn auch Strahlensensibilität 
und Wachstumsgeschwindigkeit müssen berücksichtigt werden. In dieser 
Hinsicht bewährt sich unseres Erachtens die Einteilung von französischen 
und amerikanischen Schülen (Schmincke, Regaud, Coutard, Duval, Lacas- 
sagne, Cutler, Ewing, Stewart). Im folgenden möchten wir übersichtlich 


eine derartige Einteilung zeigen. 
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1. Anepidermoide Karzinome 
Lymphoepitheliales Karzinom (Schmincke, Regaud, Coutard). 
Transitional cell Carcinom (Ewing, Cutler). 
2. Epidermoide Karzinome 
Schleimhauttypus 
Hauttypus 
Nach dieser Klassifikation könnten Basalzellenkrebse von unseren Fällen 
mit anepidermoiden Karzinomen, nicht verhornende Krebse mit Schleim- 
hauttypus, verhornende Krebse mit Hauttypus von epidermoiden Karzinomen 
zusammenfallen. Wir wollen nun in Tabellenform die histologischen Diag- 
nosen der bei uns festgestellten Tumorformen und ihre Empfindlichkeit auf | 


die Bestrahlung angeben. 


Ubersicht der histologischen Diagnose und die Radiosensibilitat 
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Stimmband 1) 38) — 1) — | | | 


Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen die Fälle, in denen der Primärtumor 


schwand. 


Aus obiger Zusammenstellung geht hervor, dass in der Mundhöhle die 
verhornenden Plattenepithelkrebse (Kankroide) öfter vorkommen. Je weiter 
im Rachen, desto häufiger sieht man die Plattenepithelkrebse ohne Ver- 
hornung und Sarkome. Im Kehlkopf begegnen wir wiederum beiden Krebs- 
formen. Ein Fall von transitional cell eareinom ist uns vorkommen. Wir 
sind keinen Lymphoepithelialen Karzinomen nach Schmincke begegnet. 
Die Basalzellenkrebse sind sensibel an jedem Ausgangsort. Die verhornen- 
den Plattenepithelkrebse reagieren besser als die nicht verhornenden. In 
diesem Fall stehen unsere Resultate im Gegensatz zu den Angeben von 
Ewing und Regaud. Ewing, Stewart und Berven erweisen, dass die ver- 
hornenden Plattenepithelkrebse in der Mundhöhle radioresistant und Transi- 
tional cell carcinom und Lymphoepitheliale Karzinome sensibel sind. Nach 
Regaud und Coutard nimmt die Resistenz in folgenden Reinen zu: non- 
epidermoid epitheliom, lymphoepithelioma, epidermoid-epithelioma of the 
mucosal typ, well differentiated epithelioma of the mucoses membran, epi- 
thelioma of the cutaneous typ. Das transitional cell carcinom erweist sich 
als hochgradig sensibel, wie es bereits von Fwing, Schenker und Regaud 
mitgeteilt wurde. Ein Adenokarzinom wurde nur einmal diagnostiziert 
(Stimmband) und verhielt sich sehr strahlenresistent. Doch kann man 
dieses Resultat natürlich nicht verallgemeinern, umso mehr als in anderen 
Regionen, z.B. Parotis, Rektum, wir nicht selten sehen, dass das Adeno- 
karzinom auf Strahlung gut reagiert. Nicht allein der histologische Bau 
des Parenchyms ist für einen bestimmten Grad von Strahlenempfindlichkeit 
ausschlaggebend. Es sind dafür auch gewisse Tumorformen (papilliär oder 
infiltrierende), Vaskularisation und Infektion des Stromas, schliesslich der 
Allgemeinzustand der Kranken bestimmend. Im allgemeinen gelten die 
papillären Tumoren für strahlenempfindlicher als die infiltrierende. Die 
Infektion verringert die Sensibilität. 
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Sarkome 


Wir sehen aus der Tabelle, wie selten im Kehlkopf und in der Mund- 
höhle Sarkome vorkommen. Häufig sind sie an den Tonsillen. Am Zahn- 
fleisch wurde nur ein Melanosarkom diagnostiziert. Dem histologischen 
Aufbau nach angeordnet findet man am häufisten die Lympho-, Rundzellen- 
und Retikulosarkom. Diese zeichnen sich durch sehr hohe Strahlensibilität 
aus, wobei keine deutliche Differenz zwischen einzelnen Formen sichtbar 
ist. Geringere Empfindlichkeit kommt dem Melanosarkom zu. 


Die radiologische Technik 


a) Rontgentherapie 

Im Laufe von 4-6 Wochen wird die Gesamtdosis 4000-5000 r verabreicht. 
Wir filtrieren mit 0.5mm Zn plus 1mm Al bei einem Fokushautbstand von 
50em. Jeden Tag wird im Mittel 250-280 r in einer Sitzung gegeben. 

b) Curietherapie 

Radiumpunktur. 1) Mundhöhle. Wir verwenden Nadeln verschiedener 
Länge mit 0.5 mm Platinfilter und 1mg Rad. per Zentimeter strahlender 
Energie. In den Fällen, welche allein mit Radiumpunktur behandelt wer- 
den, lassen wir die Nadeln 10 Tage lang liegen, bei Kombination mit an- 
derer Behandlung wie Röntgenstrahlen, Radiumdistanzbestrahlung und 
Moulagebestrahlung 7 Tage. 2) Zungengrund und Mundboden. Im allge- 
gemeinen verwenden wir Radonsamen von 5mm strahlender Länge (0.8- 
1.0 me enthalten). Wir versenken die Samen von aussen her, indem wir 
die Kanüle durch die Haut in der Mittellinie und lem oberhalb des Os 
Hyoideum hindurch einstechen. Während der Behandlung klagen die 
Kranken manchmal über heftigen Schluckschmerz, sogar bei Flüssigkeit, 
daher empfiehlt es sich Ernährungssonde durch die Nase zu legen. 3) 
Stimmbandkarzinom. Mittels Fensterung des Schildknorpels legen wir die 
Radiumnadeln von 10 mm strahlender Lange (1 mg Rad.) 

Nach Anwendung der Dosis vom 1700-2400 mg. St. zeigen alle Krebs- 
zellen die Degeneration und die Vorhornung, aber an der Nähe der Krebs- 
zellen ist keine Veränderung bemerkbar. Deshalb halten wir diese Dosis 
für die opitimale (Bild 22). 

Telecurietherapie. Eine beschränkte Anzahl von den Zungenwurzel-, 
Tonsillen- und weichen Gaumenkrebsen wurde mit Telecuriebestrahlung 
behandelt. Wir verfügen über eine Kanone mit 2.5 gr. Ra. El. in 6cm 
FHA. Bei 1 stündiger Bestrahlung täglich wird in’20 Stunden eine leicht 
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epidermizide Dosis erreicht. 


Behandlung der Drüsenmetastasen 


1) Wir sind der Ansicht, dass man prophylaktisch die Driisenreigonen 
nicht bestrahlen soll, wenn noch keine Metastasen nachzuweisen sind. 

2) Operable Driisen werden in der Regel chirurgisch entfernt. Wenn 
die radikale Entfernung gelungen ist, werden die Radonsamen in verdäch- 
tiger Stelle versenkt. Wenn die Drüsen bereits inoperabel und gross sind, 
behandeln wir sie mit R-strahlen, Telecurietherapie oder Moulagebestrahlung. 
Über die Beurteilung des Wertes dieser drei Methoden möchten wir noch 


nichts aussagen. 


Resultate und kasuistische Erwägung 


Das Material war ein ausgesprochen schweres, nicht nur, weil die 
Mehrzahl der Falle erst in weit fortgeschrittenem Stadium zur Behandlung 
gelangten, sondern auch in ihrem Allgemeinzustand häufig infolge der 
Grundkrankheit schwer reduziert waren. Auch bei desolaten Fällen waren 
wir häufig genötigt, wenigstens eine Palliativbehandlung vorzunehmen. Die 
Diagnose erfolgte durch die Probeexzision und diese hatte bei unseren Fällen 
niemals nachteilige Folgen für die Kranken, nie hatte eine massive Aussaat 
von Tumorkeimen stattgefunden. Wir haben die histologisch nich diagnosti- 
zierten Fälle ausgeschieden, wenn sie auch klinisch sicher als Krebse ange- 


nommen worden waren. 


Atiologische Beobachtung 


| Protese, käriöser Zahn, 
Tabakspfeife, Biss Alkohol, Tabak | Gesamtzahl der 
| Ätzmittel 
Mundhöhle 18 9 48 
Rachen | — 3 | 39 
Kehlkopf | — | 2 | 25 


Beachtenswert ist, dass bei 18 Mundhölenkrebsen Protese, kariöser 
Zahn, Tabakspfeife, Zungenbiss, Atzmittel und 9 mal mässiger Alkohol und 
Tabak anamnetisch als lokaler Reiz bestimmt wurden. Wir beobachteten 
keinen einzigen Fall von Leukoplakie, welche gewöhnlich als zum präkar- 


zinomatösen Stadium gehörig angesehen wird. 
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Beobachtung inbezug auf Alter und Geschlecht 


liontion | Gescher il 30 40 50 | 60 | 70 80 der 
を | 7 | 14 
4 | 2 3 3 4 1 13 
| | 8 21 
Kehlkop | 4 4 


Männer werden 2-4 mal häufiger als Frauen befallen. Wenn wir 
unsere Fälle nach dem Alter ordnen, so sehen wir, dass zwei Drittel der 
Fälle zwischen 50-70 Jahre gehören. Bei Sarkomen 3 unter 30 jährige 


Patienten vor. 


Häufigkeit der Metastasen in den Lymphdrüsen 


einseitig beiderseitig nicht vorhanden 
ie | 5 


Unter den 112 Fallen wurden nur 23 mal keine Lymphdriisenmetastasen 
beobachtet. Die Metastasenbildung steht im Zusammenhang mit der Krank- 
heitsdauer. Nach 6 7 Krankheitsmonaten treten die Metastasen fast bei 
allen Patienten auf. 


Beobachtnngen in Hinsicht der Lokalisation 


Karzinome der Mundhöhle 

Die Mundhöhlenkarzinom wurden im allgemeinen der Radiumbehandlung 
zugeführt. Sie reagierten meist gut und bei 16 Fällen wurde vollständig Rück- 
bildung erzielt. Selbst bei den inoperablen Tumoren mit ausgedehnten Metas- 
tasen ist es uns gelungen, durch alleinige Radiumbehandlung die Primär- 
tumoren zur Rückbildung zu bringen. Die Mehrzahl der Fälle würde aus- 
geheilt worden sein, wenn sie in operablem Stadium durchbehandelt worden 
wären. Beachtenswert erscheint es, dass die Leistungsziffer in der fort- 
geschrittenen Fällen bedeutend herabsinkt. In den zirkumskripten Krebsen 
der vorderen Teile der Zunge wurde meist voller Tumorschwund erzielt. 
Wenn aber ein Tumor in den hinteren Zungenpartien oder im Mundhoden 
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vorliegt, scheint eine vollstandige Riickbildung eine Ausnahme darzustellen. 
2 mal beobachteten wir ausgebreitete Stomatiden und die dadurch herbei- 
gefiihrte Kachexie. Diese Patienten gingen, obgleich makroskopisch und 
mikroskopisch frei von Tumoren, an Pneumonie zugrunde. Zuweilen haben 
wir die Nekrose der Weichteile oder Knochen bei Individuen auftreten 
sehen, deren Mundpflege schlecht war. Die Nekrose beginnt plötzlich, ist 
schmerzhaft und scharf demarkiert gegen Umgebung. Manchmal ist die 
Differentialdiagnose des Geschwürs und des Rezidives schwierig zu stellen ; 
in diesem Fall nehmen wir die Probeexzision vor, um nicht eine erneute 
Bestrahlung anzufangen. Wenn man in solchem Fall ein Rezidiv voraus- 
setzt und die Behandlung fortsetzt, so erzielt man eine Verschlimmerung 
des Geschwürs. Und man kann eher durch Elektrokoagulation eine Heilung 
des Geschwürs herbeiführen. 


Tumoren des Mesopharynx 

Von den 39 Mesopharynxtumoren wurden 14 als Sarkom erkannt. 
Alle anderen Tumoren waren Karzinome. In sämtlichen Fällen von Sarko- 
men wurde protrahiert-fraktionierte Bestrahlung durchgeführt und davon 
leben 4 Fälle jetzt noch symptomfrei. Die übrigen Fälle kamen bei lokaler 
Symptomfreiheit an rasch verlaufender generalisierten Metastasierung ad 
exitum. Die Schrumpfung der Tonsillenkrebse vorzieht sich sehr gut. Es 
bleibt aber häufig ein Resttumor im Gaumenbogenzungenwinkel übrig, 
oder es entwickelt sich hier früh ein Rezidiv. ‚Die Resttumoren und Rezi- 
dive versagen allen Behandlungsverfahren. Unter den 3 Fällen des Zungen- 
wurzelkrebses wurde 2 mal Tumorschwund erzielt, und sie sind bis jetzt 
rezidivfrei. Es handelte sich dabei histologisch einmal um transitional cell 
carcinomen, ein anderesmal um Plattenepithelkrebs. 


Tumoren des Hypopharynx 

Die Hypopharynxtumoren wurden alle ausschliesslich mit R-strahlen 
behandelt. Die Tumoren der Arygegend (2 Fälle) reagierten sehr gut und 
verschwanden vollkommen. Nach Angaben von Coutard und Schinz sind 
die Tumoren dieser Zirkumferenz prognostisch am günstigsten, wenn sie 
noch bei gutem Allgemeinbefinden in Behandlung kommen und noch nicht 
sehr ausgedehnt sind. Im Einklang mit den Mitteilungen von diesen Autoren 
stehen meine Erfolge. Wenn die Hypopharynxkarzinome die Muskelschicht 
oder Knorpel durchwuchern, dann nehmen sie infiltrierendes Wachstum an. 
Sie zeigen keine höckrige Wucherunng ; die Schleimhaut kann sogar glatt, 
nur leicht ödematös aussehen. In solchen Fällen ist die R-bestrahlung aus- 
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nachmsweise erfolgreich. Bleibt ein starkes Ödem bestehen, dann ist es 
ratsam, die Bestrahlung abzubrechen, da diese Fälle meistens Erstickungs- 
gefahr mit sich bringen und die Tracheotomie notwendig machen. 

Kehlkopfkrebse 

Im ganzen gelangten 9 kleine zirkumskripte Kehlkopfkarzinome zur 
Beobachtung. Darunter wurden 2 röntgenbestrahlt und die übrigen Fälle 
wurden der Radiumbehandlung zugeführt. Wir haben die Radiumbestrah- 
lung vermittels Fensterung durchgeführt, die im Prinzip dem Verfahren 
Ledoux, Finzi und Harmer, Seifert und Halberstädter entspricht. Die 
in soleher Weise mit Radium behandelten Fälle, welche den Ursprung in 
Stimmband, Taschenband und S. Morgagni haben, zeigen in 6 Fällen eine 
bis jetzt anhaltende Symptomfreiheit, während nur ein Fall frei von Tumor 
an interkurrenter Krankheit zugrunde ging. Nach dieser Erfahrung sind 
wir der Ansicht, dass wenn das kleine Stimmband- oder Taschenbandkarzinom 
noch auf Schleimhaut besehränkt ist und, vor allem, weder die vordere 
noch die hintere Kommissur überschritten hat, es durch Fensterung und 
Radiumbestrahlung zur Ausheilung gebracht werden und die Funktion der 
Stimmbänder wieder voll hergestellt werden kann. Sogar bei einem aus- 
gedehnten Fall konnten wir durch diese Fensterbildung den Tumor voll- 
ständig zum Schwund bringen, indem wir beiderseitige Festersbildung vor- 
nahmen. So stehen die von diesem Behandlungsverfahren erzielten Resultate 
nicht irgendeiner anderen Methode zurück, ja sie sind diesen sogar überlegen. 

Wir stellen nun die oben erwähnten Erfolge in folgender Tabelle über- 


sichtlich zusammen. 


Zusammenstellung der therapeutischen Effekte 
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1935 


Epipharynx 
Tonsilla 


1935 


Lateralstraug | 


| 1935 


Zungenwurzel 


Sinus 


Arygegend 
Aryepiglot- 
tische Falte. 


Gaumen | | 1 | | = P 
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| 1935 1 | Stadium | 
| 1936 | 1 | I | : = 
| — | — 1 
Stimmband — 
immban 1935 | | | 1 = 1 
a | I ” | 1 | 1 | > = — 
1936 | 1 ーー 
und all = | 1 | 
Epiglottis | 17 | — 
4 | 
1934 | | ri = 
Ausgedehuter | | be | | 
Kehlkopfkrebs 1905 | — | — | 2 
EI 
Lebensdauer der gestorbenen Patienten seit Krankheitsbeginn 
| 1J 2J 
33| 13 |2M|4M| 6M 8M | 10M 23 |2M|4M 
J — Jahr M — Monat S — Sarkom 
100% der unbehandelten Krebskranken sind früher oder später dem 
Tode verfallen. Wenn wir die Überlebensdauer der durchbestrahlten Fälle 


einerseits und der nicht behandelten Fälle anderseits vergleichen könnten, 
dann würde die palliative Leistung der Bestrahlung richtig eingeschätzt 
werden können. Leider ist das unmöglich, weil nur die Fälle in Betracht 
kommen, welche ausschliesslich in meiner Abteilung radiologisch behandelt 
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worden sind. Hier wollen wir nur die Lebensdauer der einzelnen behandelten 
Fälle in Tabellenform angeben. Die Mehrzahl der Fälle gingen innerhalb 
eines Jahres zugrunde, besonders Sarkomfälle. 

Wenn unsere Beobachtungszeit auch kurz und die Zahl der Fälle be- 
schränkt ist, dürften unsere Mitteilung vergleichend betrachtet mit den 
Berichten andere Autoren immerhin von einigem Nutzen sein. Somit er- 


lauben wir uns imfolgenden kurze tabellarische Zusammenstellung der 


literarischen Angaben beizufügen. 


Resultate von verschiedenen Autoren 


Autoren | Geheilt 
Lippe | Lacassogne (1929) 78 8122 2-3 Jahren 
Collin (1932) 111 12% 
Rose (1933) 17 65% ” 
Phahler (1934) 294 813 ” 
Zahnfleisch Berven (1932) 34 24% 
Perussia (1935) 9 33% 
Gaumen Lamarque (1931) 6 | 50% 0 
Rose (1933) 14 | 3% 
Perussia (1934) 12 33% ” 
Martin (1935) 9 33% 99 
Wange Berven (1932) 20 | 2725 3 Jahre 
Rose (1933) 37 | 6524 3-1 Jahr 
Phahler (1934) 68 407 3 Jahre 
Perussia (1935) 65 263% ” 
Martin (1935) 99 3022 5 Jahre 
Zunge Berven (1932) 60 64% 3 Jahre 
Roud-Berger (1933) 47 44% » 
Rose (1933) 94 332% ” 
Perussia (1935) 10 50% 9 
Epstein (1936) 38 8022 
Mundhöhle Schinz (1931) 11 9% 2 Jahre 
Berven (1932) 50 32% Da, 
Roussy (1932) 287 2622 
Perussia (1935) 2022 
Autler (1935) 5 60% 
Holthusen (1936) 65 3022 er 
Epipharynx | Martin (1935) 21 332% 2-3 Jahre 
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Tonsille | Berven (1932) 14 | 28% 2 Jahre 
| 4 7525 ” 
| 8 824 
| Coutard (1932) 36 422; u 
| 46 | 26% » 
| Schinz (1934) | 6 | 3(5022) | 2-4 Jahre 
| | | 4(1922) 
Mallet (1935) = | 4(8024) | 1-7 Jahre 
| 10 | 4(4072) | 13-23 Jahr 
| Maisin (1935) 9 | 20% 
| Martin (1935) 41 i 1312 2-3 Jahre 
Zungenwurzel r Deal Berger (1933) 23 | 23% 2 Jahre 
| Schinz (1934) 19 | 21%, 2 
Perussia (1935) 20 | 15% ” 
| Martin (1935) 10 | 3022 2-3 Jahre 
Hypopharynx | “Cade (1933) 52 | 32% | 3-3 Jahre 
Schinz (1934) 72 | 1324 | 2 Jahre 
Coutard (1935) | 89 | 3326 | 32% 
| Edling (1935) | 10 | 3022 | 
Kehlkopf “Schinz (1934) | | | 2 
Martin (1935) | 4 m 752 | 2-3 Jahre 
Kisfaldi (1936) | 19 | 73% | 2 Jahre 
Edling (1936) | 8 | 62% | 1-3 Jahre 
Stimmband | Müller (1935) | mas) 5% | 34 „ 
| | 1a 1% | 23 » 
5(1933)| 8072 | 
| 6(1934)| 100% 


Zusammenfassung 


Die Resultate der Behandlung von malignen Tumoren des Mundes, 
Rachens und Kehlkopfs in den Jahren 1934-1936 wurden kritisch betrachtet. 
Die Therapie war ausschliesslich radiologisch. Nach dem Ursprungsort und 
nach der Ausdehnung wurde entwerder Curietherapie oder R-bestrahlung 
gewählt. Von 112 Fällen leben 29 seit 4-2 Jahren symptomfrei. Von diesen 
29 Fällen sind 4 Sarkome. 4 Patiente sind lokal symptomfrei an anderer 
Krankheit gestorben. 3 Fälle sind symptomfrei geworden, haben rezidiviert 
und sind imfolge des Fortschreitens des Tumors und ausgedehnter Metas- 
tasierung zugrunde gegangen. 37 Fälle sind palliativ günstig beeinflusst, 
d.h. es ist eine Verkleinerung, fast ein Verschwinden des Tumors und Ver- 
minderung der subjektiven Klagen eingetreten. 
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TAFEL I GANN VOL. XXXI 1937 


Bild 1 Bild 2 


Hartergaumenkrebs. Hartergaumenkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curietherapie. 


3 d 
Weichergaumenkrebs. Weichergaumenkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curiether pie. 
Bild 6 


Wangenkrebs. 


Gingivakrebs. 


Tumorschwund nach Curietherapie. 


H. Yamakawa, T. Nakamura und H. Otsuka: Über die Ergebnisse der Strahlenbehandlung von 
Mundhöble-, Rachen- und Kehlkopfkrebs — Eine provisorische Zusammenstellung. 
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TAFEL II GANN VOL. XXXI 1937 


Bild 7 Bild 8 


Lippenkrebs. Zungenkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curietherapie. 


Zungenkrebs. Zungenkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curietherapie. 
Bild 11 Bild 12 


Zungenkrebs. Zungenkrebs. 


Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curietherapie. 


H. Yamakawa, T. Nakamura und H. Otsuka: Über die Ergebnisse der Strahlenbehandlung von 
Mundhöhle-, Rachen- und Kehlkopfkrebs — Eine provisorische Zusammenstellung. 


Bild 9 Bild 10 


TAFEL III GANN VOL. XXXI_ 1937 


Bild 13 Bild 14 


Zungenkrebs. Zungenkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curietherapie. 


Bild 15 


Zungenkrebs. Zungenkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. Tumorschwund nach Curietherapie. 
Bild 17 


Zungenwurzelkrebs. 
Tumorschwund nach Curietherapie. 


H. Yamakawa, T. Nakamura und H. Otsuka: Uber die Ergebnisse der Strahlenbehandlung von 
Mundhöhle-, Rachen- und Kehlkopfkrebs — Eine provisorische Zusammenstellung. 


Bild 16 
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TAFEL IV GANN VOL. XXXT 1937 


Bild 18 Bild 19 


Kehlkopfkrebs. Kehlkopfkrebs. 
Tumorschwund nach Röntgenbestrahlung Tumorschwund nach Röntgenbestrahlung. 
Bild 20 Bild 21 


4 
Weiche seitliche Kohlkopfaufnahme Weiche seitliche Kehlkopfaufnahme 
des oberen Kehlkopfkrebses. des oberen Kehlkopfkrebses. 
Blld 22 
Bild 23 
7 


Schilddriise Knorpel degenerierte 
Krebszellen 


Bestrahlter Kehlkopfkrebs 
Ansicht von hinten. Kein Tumor ist makroskopisch 
und mikroskopisch Siehe Bild 23) 
bemerkbar. 
H. Yamakawa, T. Nakamura und H. Otsuka: Über die Ergebnisse der Strahlenbehandlung von 
Mundhöhle-. Rachen- und Kehlkopfkrebs — Eine provisorische Zusammenstellung. 
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び 肉 腫 を 放射 せり . ERS C2FRRKO, 一 般 に 永久 を 
々 を する に は 少く も 3-5 年 の 歳 月 を 必要 ミ さす . RCRA KHOR, 照射 方 法 , 
組織 所 見 ミ 放 射線 感受 性 ミ の 開 係 等 に 就 て ぶ . . 
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市 立 札 幌 病 院 (主任 READ 
TVD 
CHAN 11 年 11 月 13 日 受付 ) 


腸 肉 腫 の 頻度 に 義 す る 報告 を 見 る に , Smoler™ (injkaiik 13, 036 の 中 13 Fi], Staem- 
mler® は 同じ く 17, 000 中 10 fil, ML Gurlt は 16, 600 の 腫瘍 中 に 
ALL ADA. Staemmler EO 54, 000 OD WEAK 
肉腫 の 敷 は 33 例 に 過ぎ すず し て , 辛く 0.06% 350. 

SLO IZ, Staemmler の 誠 統計 に よれ ば , 
此 1 の 割合 な り . Michelsohn BE COMBI TI 
彼 100 FL, 腫 に 比 CABO 

本 邦 に 於 ける 報告 例 を 見 る に , 後藤 や は 40 ED ALS AES の 彫 形 細胞 肉腫 を , 
PONS 56 の 女子 に 直腸 の 紡 形 細 胞 , 小林 5 年 4 ヶ月 の に 腸 の 
小園 形 細胞 肉腫 を , 犬 は 31 MORO ML THE" 
50 歳 の に の 細胞 肉腫 を 報告 し , 叉 久保 は 京都 大 病理 教室 
に 於 ける 肉腫 解 95 例 腸 用 3 例 あ り た り ミ へ 0. 

(=, 腸管 に 肉腫 の 長生 する は , 甚だ 稀有 の 事 に 属す : Aidit 
| 立 札 幌 院 に て 。 1 例 は 科 手 術 の 場合 に 叉 他 の 1 例 は に より て , 都合 2 
例 の 腸管 肉 腹 を 観察 し 得 た ぁ を 以 て , 如 上 の 報告 に 追加 せん ミ す . 
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第 1 例 ALi 

(1) 腫瘍 の 肉眼 的 所 見 

膨 降 し , ehh, 多少 粗 せり. 
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一 般 に 充血 性 な り . 2p 

じ , A. 

AAO LEB OF 

次 に 腸管 型 の 如く 披 き 見 る に , その 表面 は 
部 分 は 脆弱 ミ な れ LOZ SLA 腫 は 周 の 腸 粘 膜 ミ は 比較 的 
の この 部 位 に 増 せる も の な る が , 更に 該 腫 瘍 の 特質 ミ し 
て 記述 せ ざ ぁ る べから ざる 事 は , この 腫瘍 は 腸 粘 膜 の 部 分 より 管 際 内 に 向 つ て 増 殆 せ る 
SHES, 同時 に , その 部 に 於 て , 
し た が 如く , 動 用 に A その 中 に 腫瘍 を 包容 
せ た を を な 以 つ て , FE LG YA PEO. 

RAG, MEL. DOI A 
を 出し , PROMO. 硬度 質 脆弱 な ら ず . 

色 を 早 す . 

(2) 

ロイ ヂ ン 」 法 を 用 あたり be マン ギー ツン 氏 
ik, UV Yay AX ズ ン 」 脂肪 染色 法 用 ひ た り 

腫 場 細 胞 球 様 形 細胞 し て , 
し て 等 大 性 を 示す . 核 内 の 構造 は 不明 り . BK 
膜 は し て 鮮明 な ら ず . の 周 に は な ぁ る を 見 も の あり . 核 の 分 像 
は 多く し て 散在 し て 認め ら 。 は 多核 の 巨 細 混在 無し 。 原 形質 
は 甚だ として, 多く の も の に は を 認め . 

「 ェ オォ ジン 」 好 性 細胞 江 な く 所 内 被 細 胞 に 似 た , FAs 
該 細 胞 多く は 格子 様 の 交 せる に 介在 す . 

に あり て , 間 組織 は 少な けれ ざ も , 腫瘍 細胞 の 周 に は を 続 し て , 

腫 場 の 腸管 各層 に す る 開 係 を 見 に , UC 
に 増殖 し , 粘膜 表層 の か 向 に 姜 育 す . 故に その 部 分 の 粘膜 は 全く 固有 の 構造 失 ひ , 
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Er SAUCE S HAL, 換言 すれ ば 完 く 化 
BO, 其 部 に て 増 し て , 腫 場 
に よる 肥厚 を 示す も あめ. し て 基 の 中 の な は 層 の 破 られ 。 

増殖 せる を 認 む . 

(3) 移 

OB 間 に は 大 豆 大 より 

(4) 

第 2 例 (解剖 例 ) 

(1) 腫瘍 の 肉眼 的 所 見 

は 愉 も に 存在 し , 大 さき 小 な ぁ 頭 に 等 し く , B 
管 の 全 に り て 腫瘍 化し , その 間 約 14 BER 

DMO THEE BLS, LE AC HOMES HA. 軽度 に 腫 大 せ 

Ze 其 所 見 第 3 に 見 ら が 如 し . 腫瘍 は 指 
頭 大 に 腫 大 せ ぁ バウ ゥ ヒン 氏 癌 を 中 心 ミ し て , 上 方 約 10 cem, 下方 約 4 cm CRE. そ 
の 部 の 腸管 粘膜 は 腫 場 性 る 肥厚 を , (895.0 乃 玉 6.0cm に 
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達 す . 粘膜 の 面 は 固有 の 像 を 失 ひ , WET LC, FARES EO, 
O. 著 明 な る 出血 , の 無し . 

KIB 4 示す が 如く , UT, 直角 に 割 入る に, HOA 
THe LC, BRAS PEL O. 

MOM LIS UC, 血 に し く , BL, 
に 見 の . Ali 0. 
2 その 割 面 を 見 る に , 
死に 陥り , PRA SO, AHO, ek 
PUPAE Bt OSES ¢ (SHOE BS. 

(2) 腫瘍 の 組織 回 的 所 見 

腫 細胞 は 小園 形 細胞 し て , 無 構造 ALO O. 細胞 の 
大 さ に は 不同 性 あれ も , MEL CHE KR O. 「 ェ ォ ジ ン 」 に 
染まる 原形 部 分 は 狭小 な ら ず . 膜 は に ける ぁ が 如く な ら , 多く は 
不正 形 に 企み , 又は 角 張 れ り . 従 つ て 核 も 赤 園 形 の も の 多けれ ご も, 類 園 形 を な せる 
も の も 少な か ら . ROTEN CRO 
粒 は 鮮明 に 認め ら . BAKO B 750. 

腫 場 の 間 質 組織 は 極め て 少な く , 唯 々 少 基 の 結 締 織 織 維 が 不 規 則 に 走行 し , NEBSAIL 
織 を 分 割 せ る 像 は あれ ご も , 第 1 例 に 認め し 如き 細胞 個々 を 纏 絡 せる も の は 存在 せ す 

VI 該 腫 場 は 見 の 部 位 に より , Ze 
示す 所 あり . 印 ち 腸 繊 毛 部 又は 腸 間 膜 附 著 部 に 於 て は 殆 ん ご 繊維 性 物質 無く , この 部 
分 の 細胞 は 園 形 に し て 小 に , 核 の 分 裂 像 を 時 する も の 多く , HOMME TET AU 
れ , 細胞 は 比較 的 大 な ぁ も の 多く , Kew KE IK L, 細胞 は 粗 に 存在 し , Bai 
胞 の 混在 も この 部 分 に 著 明 な り . 

(3) 移 
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(4) 診 & 

化 の 悪性 な ぁ 形 細胞 肉腫 の 像 な り . 

(BME) 

ORO 
悪 液 質 
5. 


PERE 


bE 以上 2 例 の 肉腫 に 就 て , LO » 
Alz, Schmieder Staemmler DEINEN RO 2 PIPE 
Pils Schmieder DI 型 に 相 し, Staemmler に へ ば , その 
BEREIT. 但し Schmieder (PRUs, その 『 型 に 局 す る も の に は 園 形 細 
L SENS, ROPE AMEE OS. 第 2 例 は Staemmler 
内 面 の 所 は 型 な り . Zr Schmieder の 分 類 に せ ば 1 WEL 
て , 形 あ なす もの に 相 し , 同氏 に ょ ば か » 型 の も の に は 洲 肉腫 多 し 
ふも , 余 の 場合 は 形 細胞 肉 りき . 

組織 忠和 的 所 見 の 示す 所 は , 第 1 例 は 分 化 の 程度 高き 洲 巴 肉 蜂 に し て , 第 2 例 は 分 化 


(4 


BLS Corner und Fairbank 第 1 例 は 


S. 
Rademacher 曲線 的 表示 に 就き , OK OPN 
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小腸 に 於 て は 20 4E{ CIS 40 年 代 が 最も 多く , MTS 40 年 代 に 多く , 若年 者 及び 
老年 に あり て は 洒 減少 す ミ いふ . 1 PPO AMES LC, 年 齢 は Al 
ii, 第 2 LC, 58 歳 な りき . 

肉腫 ミ 性 ミ の 開 係 は , Staemmler 2H L, 女子 1 の 割合 な り ミ 
の 2 例 は 1 は に し て , 1 は 女子 な 5. 

最後 に 長生 原因 に 開 し て は , 余 の 2 例 に 於 て 途 に 其 引 相 を 把 掘 する ぁ る 事 能 は ず . 然し 
血清 ッ セルマ ン 氏 反 , ザッ クス ・ ゲ オル ギー 氏 反 應 及 び 村田 氏 反 
& ZS O L BES. 
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Auszug 


Zwei Falle von Darmsarcom 
Von 


Kotaro Maruyama 


Aus der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Sapporo, Nippon (Direktor: Dr. T. Hayashi) 


(TAFELN V-VID 
(Eingegangen am 13. November 1936) 


Fall I. 41 jährige Frau (in der gynäkologischen Abteilung operiert). 
Ein kleinkindskopfgrosser, harter und derber, nach aussen aneurysmaartig 
sich vorwölbender Tumor, etwa in der Mitte des Ileum. Keine Verwach- 
sung mit den umgebenden Geweben. Wenn der Tumor auch nach: innen 
gewachsen ist, ist keine Verengerung nachzuweisen. Mikroskopisch besteht 
er aus lymphocytoiden kleinen Rundzellen. Hie und da, bes. in den Kreuz- 
stellen der gitterartigen Reticulumfasern befinden sich endothelartige Zel- 
len. Es fehlen Riesenzellen und eosinophile Zellen. Ausser einer Umwick- 
lung der Geschwulstzellen mit feinen Bindegewebsfasern ist das interstitielle 
Gewebe nur ein wenig mehr entwickelt. Metastase: in Lymphdrüsen im 
Douglasschen und Rekto-Vaginalraum. 

Fall II. 58 jähriger Mann (obduziert). Ein kleinkindskopfgrosser, 
nicht so harter, mehr morscher Tumor in der Ileocoecalgegend. Er bildet 
eine Masse mit den Metastasen in seiner direkten Umgebung. Keine Ver- 
wachsung mit den ihn umgebenden Organen. Das von Geschwulst ergrif- 
fene Darmrohr bildet eine starre, verdickte Röhre von etwa l4cm Länge, 
und zeigt leichtgradige Verengerung. Mikroskopisch besteht er aus kleinen 
Rundzellen, die als Ganzes grösser als gewöhnliche Lymphocyten sind. Bei 
diesem Fall sind mononukleäre resp. polynukleäre Riesenzellen nachweisbar. 
Die interstitiellen Bindegewebsfasern sind an Zahl sehr verringert ; sie um- 
wiekeln die einzelnen Zellen nicht. Metastase: ausser den regionären Me- 
senteriallymphdrüsen findet man eine Metastase in den linken Supraklavi- 
kularlymphdrüsen. 

Sektionsdiagnose. 

1) Darmsarcom in der Ileucoecalgegend. 

2) Metastase in den Mesenterialgeweben und -lymphdriise und in der 
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linken Supraklavikulardriise. 

3) Atrophie der Leber und Milz. 

4) Kachexie. 

5) Parenchymatöse Triibung der Leber und Niere. 

6) Leichtgradige Schrumpfniere und Zystenbildung der Niere. 

7) Gastritis chronica hypertrophica. 

Der 1. Fall ist ein reifes Lymphosarcom und der 2. Fall ein Rundzel- 
lensarcom, das unvollkommen reif ist, sich kräftig entwickelt und malig- 
nöser Natur ist. Wenn ich nun meine Fälle der Einteilung von Schmieder 
und Stämmler gemäss vergleichend betrachte, entspricht der 1. Fall dem 
II. Typus von Schmieder oder dem zirkumskript — infiltrienden Sareom von 
Stämmler, und der 2. Fall dem I. Typus von Schmieder oder der diffus- 
infiltrativen Form von Stämmler. Doch sehe ich hier auch einige Unter- 
schiede. Nach Schmieder gehört zu seinem II. Typus hauptsächlich Rund- 
zellensarcom, und bei meinem Fall war es doch Lymphosarcom. Während 
auch nach Schmieder zu seinem I. Typus mehr das Lymphosarcom gehört, 
war es bei meinem Fall Rundzellensarcom. 

Was den Entstehungsort betrifft stammt der 1. Fall nach der Statistik 
von Corner und Fairbank von der Stelle, wo das Darmsarcom am meisten 
vorkommt, und der 2. Fall von einer verhältnismassig seltenen Stelle. 


Erklärung der Abbildungen 


Makroskopische Abbildungen 
Abb. 1 und 2 gehören zu Fall I. 
Abb. 1; das nach aussen aneurysmaartig sich vorwölbende Lymphosarcom in 
der Mitte des Ileum (von der Aussenseite gesehen). 
Abb. 2; ist die Innerfläche desselben Tumores. 
Abb. 3 und 4 gehören zu Fall II. 
Abb. 3; der ganze Tumor in der Ileocoecalgegend. 
Abb. 4; die Querschnittfläche in der Mitte desselben Tumores. 


Mikroskopische Bildungen 
Abb. 5 und 6 gehören zu Fall IL. 

Abb. 5: das Präparat aus dem Rand des Tumores. Die sarcomatöse Wuche- 

rung ist in der Mucosa und Submucosa diffus zu konstatieren. 
muscularis mucosa. 

Abb. 6; eine starke Vergrösserung des Präparates aus dem Fall II. In der 
Abbildung findet man spärliche feinfaserige Zwischensubstanzen mit spind- 
ligen Bindegewebszellen, mehrere mononukleäre resp. polynukleäre Riesen- 
zellen und reichliche ungleichgrosse Rundzellen. 
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Abb. 1 


Abb. 2 


Kotaro Maruyama: Zwei Fälle von Darmsarcom. 
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Zwei Fälle von I 


Kotaro Maruyama 
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Abb. 


Zwei Fälle von Darmsarcom. 
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Ein operativ geheilter Fall von Lymphosarkom der Parotis 
Von 


Gunzo Sidahara 
(Aus der Chirurgischen Abteilung des Köraku-Hospitals der japanischen 
Gesellschaft für Krebsforschung. Vorstand: Dr. M. Kuru) 
(TAFELN VIII—X) 


Eingegangen am 27. Dezember 1936) 


Die meisten blastomatösen Gewächse in der Parotis sind Mischge- 
schwülste. Das Vorkommen eines Sarkoms in diesem Organe gehört zur 
Seltenheit. Das primäre Parotissarkom wurde in der Zahl noch verringert, 
nachdem Heineke betont hatte, dass in den früheren Beschreibungen des 
Parotissarkoms eine nicht geringe Anzahl der sarkomatös entarteten Misch- 
geschwülste sowie der sekundären Parotissarkome eingeschlossen sein sollte. 
Diese Tatsache hat Anlass dazu gegeben, hier über einen einschlägigen Fall 
von Parotislymphosarkom zu berichten und eine zusammenfassende Uber- 


sieht über diese Krankheit zu bringen. 


N.K. 67. Lj. Kleiderstoffhändler. 

Familiär anamnetisch ist es eigentümlich, dass einer seiner Söhne in 
seinem 17. Lj. an Colonkrebs gestorben ist. Der Patient war bisher sehr 
gesund, hat ausser Gonorrhöe kein nennenswertes Leiden durchgemacht. 
Er trinkt und raucht mässig. Ende Februar 1936 bemerkte er einen ca. 
zeigefingerspitzgrossen, gut beweglichen, harten Tumor dicht hinter der 
rechten Ohrmuschel. Druck sowie spontane Schmerzen fehlten, mit der 
Zeit aber vergrösserte sich der Tumor sehr rasch und Anfang Mai nahm 
er die Grösse eines Hühnereies an. Ein Arzt, den der Patient zuerst kon- 
sultierte, hielt die Exstirpation des Tumors für gefährlich und nahm nur 
eine partielle Exzision vor. Danach wurde die Vergrösserung desselben 
beschleunigt, was vor kurzem Druckgefühl an der Hinterhauptgegend verur- 
sachte. Ein anderer Arzt, der durch die Probeexzision die Malignität des 
Tumors festgestellt hatte, schickte ihn zu uns. 

Status praesens: Gut ernährter, nicht anämischer Mann von mittel- 
grosser Statur. Keine Besonderheiten am Kopf, an den Extremitäten, an 
Brust und Bauch. 
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Ein hihnereigrosser ovaler Tumor befindet sich an der rechten Sub- 
maxillargegend, der sich, der unteren Hälfte der rechten Parotis ent- 
sprechend, von der rechten Retroauriculargegend bis zum infraauricularen 
Teil erstreckt. Der Tumor besitzt eine flache Oberfläche und elastisch-derbe 
Konsistenz, ist von der Nachbarschaft relativ scharf begrenzt ausser nach 
vorn, wo er mit Proc. mastoideus fest verbunden ist, wodurch die Beweg- 
lichkeit einigermassen beschränkt ist. Die bedeckende Haut ist ganz wenig 
bräunlich verfärbt und an beiden Narben mit dem Tumor verwachsen, an 
den sonstigen Teilen gegen ihn gut verschiebbar. Keine Venendilatation, 
keine Faeialislihmung. Die regionären sowie die entfernten Lymphdriisen: 
sind nicht angeschwollen. Keine Abnormitäten in der Mundhöhle. Blut: 
Hb.- Gehalt (Leitz) 86%, Rote 4,05x 10", Weisse 6900. Differentiell; neu- 
trophil polymorphkernige 65%, neutrophil stabkernige 2%, Lymphocyten 
23%, Monocyten 8%, eosinophile 2%, basophile 0%. Harn sowie Kot o. B. 
Wa-R des Blutes (4). 

Diagnose: Rechte Parotisgeschwulst. 

Operation: Am 13. Juli 1936 wurde unter Morphin-Scopolamin-Rausch 
und lokaler Anaesthesie die Exstirpation des Tumors vorgenommen (Opera- 
teur: Dr. M. Kuru). Ein spindelförmiger, die beiden Hautnarben ein- 
schliessender Hautschnitt wurde über den Tumor gelegt und der von der 
Kapsel begrenzte Tumor wurde von der Umgebung teils stumpf teils scharf 
abpräpariert. Die Verwachsung war mit dem Proc. mastoideus, mit dem M. 
sternocleidomatoideus und mit der V. facialis communis ziemlich fest, die 
verwachsenen Teile dieser Gewebe wurden mitgenommen. Danach wurde 
die rechte Parotis in der Mitte durch Diathermiemesser geschnitten, damit 
der Tumor samt einem kleinen Teil des gesunden Parotisgewebes entfernt 
wurde. Ein kleiner Tampon in die Fossa retromandibularis. Direkt nach 
der Operation wurde, wie erwartet, die rechtseitige Facialislihmung be- 
otachtet. Die Wundheilung war aber ganz glatt und der Patient wurde 
nach 9 Tagen geheilt entlassen. Prophylaktische Nachbestrahlung fand 
statt (Dr. H. Yamakawa). Der Patient ist jetzt ganz gesund (6 Monate 
post operationem). 

Das resezierte Präparat ist 5x3.5x4em. Es ist oval geformt, elastisch 
derb und mit einer ziemlich glatten bindegewebigen Kapsel versehen. Am 
oberen Pol desselben befindet sich ein kleines Stück gesunden Parotis- 
gewebes. Die Schnittfläche des Tumors ist gelblich weiss, markig und 


durch Interstitien in zahlreiche Läppchen getrennt. 
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Histologischer Befund. (Dr. Takizawa). Ein kleines Stiick gesunden 
Parotisgewebes befindet sich am Rande des Stiickes, das von dem Tumor- 
gewebe durch eine dicke bindegewebige Kapsel getrennt ist. Das Tumor- 
gewebe ist durch die Interstitien in zahlreiche Läppchen getrennt. Die 
Struktur der einzelnen Läppchen ist dieselbe. Es besteht hauptsächlich aus 
zweierlei Rundzellen: Rundzellen von der Grösse eines Lymphocytes, das sehr 
protoplasmaarm ist und einen sehr chromatinreichen, rundlichen bis ovalen 
Kern besitzt und etwas grössere Rundzellen, die in der Grösse den Lym- 
phoblasten entsprechen. Zwischen diesen beiden Elementen befinden sich 
grössere sternförmige Zellen, die mit den Protoplasmaausläufern miteinan- 
der verbunden sind und ein feines Netzwerk (Gitterfasernimprägnation) 
bilden, in dessen Maschen sich die oben erwähnten Rundzellenhaufen befin- 
den. Diese sternförmigen Zellen (sog. Reticulumzellen) sind hier und dort im 
Haufen angeordnet aber in der Zahl viel spärlicher als die beiden Arten 
von Rundzellen. Bei diesen Zellen besonders bei den ersten zwei Arten ist 
die Kernteilungsfigur sehr häufig anzutreffen. Ein merkwürdiger Befund 
ist es, dass sich zwischen diesen ziemlich homogenen Tumorbestandteilen 
sich durch den ersten Blick unterscheidende helle Zellhaufen befinden. Es 
ist charakteristisch, dass solche Zellhaufen stets mit der Basalmembran 
versehen sind, die sie von den umgebenden Tumorzellen abgrenzt. Sie 
bilden manchmal solide Zellstränge oder Zellzäpfchen, nehmen aber sehr oft 
eine einreihige zirkuläre Anordnung an, indem sie grössere oder kleinere mit 
eosinroter amorpher Masse gefüllte Lumen umgeben. Der Kern dieser 
Zellen ist blasig. Diese Zellen entsprechen also den Deckepithelien der nor- 
malen Parotisausführungsgänge ; sie ist als der Rest des durch den Tumor 
zerstörten Parotisgewebes zu betrachten. 

Epikrise: Es ist unnötig zu erwähnen, dass die grösste Mehrzahl der 
Speicheldrüsengeschwülste die sog. Mischgeschwulst ist. Die Seltenheit 
des primären Sarkoms der Speicheldrüsen kann man aus verschiedenen 
Statistiken ersehen. Unter 728 Sarkomfällen der Breslauer Klinik kann man 
nur 28 Fälle (3.8295) als die der Speicheldrüse auslesen. Ludwig Simon 
zählt 2 Fälle Parotissarkoms unter 60 Sarkomfällen. Stöhr und Risak 
konnten unter 71 Parotistumoren in 2.8% Sarkome treffen. Unter Kennons 
124 Fällen von Parotisgeschwulst sind nur 6 Fälle Sarkome. In solehen 
Statistiken sind die metastatischen Parotissarkome, die in die Parotis 
kontinuierlich wachsenden Sakome der Nachbarorgane und die sarkomatisen 


Entartungen der Parotismischgeschwiilste ausgeschlossen. 
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Die unentbehrliche Bedingung für die Diagnose des primären Parotis- 
sarkoms besteht in dem Nachweis des einheitlichen Sarkomgewebes in den 
beliebigen Stellen des Tumors, in dem Vorhandensein zurückbleibenden 
Parotisparenchyms im Tumorgewebe und im histogenetischen Beweis der 
Tumorzellen aus den bindegewebigen Elementen der Parotis. 

In der folgenden Übersichtstafel möchte ich die bisher veröffentlichten 
Fälle der Parotissarkome zusammenfassen. Es sind bisher 60 Fälle von 
Parotissarkom berichtet worden, darunten kommen die einzelnen Sarkom- 
arten in der folgenden Häufigkeit vor. Rundzellensarkom (16 Fälle), Spindel- 
zellensarkom (8 Fälle), Fibrosarkom (4 Fälle), gemischtzelliges Sarkom (6 
Fälle), Lymphosarkom (2 Fälle), Melanosarkom (Melanom) (7 Fälle), unklar 
(17 Fälle). 

Dass die in den klassischen Beschreibungen befindlichen Parotissarkome 
viele sekundäre Fälle einschliessen, ist sehon von den verschiedenen Autoren 
bemerkt. C. Kaufmann’s Ansicht, dass */, der malignen Parotis- 
geschwulst zum Sarkom gehört, ist so zu erklären, dass die Mehrzahl 
seiner Fälle die sarkomatös entarteten Mischgeschwülste ausmacht. Heineke, 
der zuerst die Fälle primären Parotissarkoms zusammenfasste, konnte nur 
24 einwandfreie Fälle auslesen. Es ist selbstverständlich, dass sämtliche 
solcher Fälle von den echten Parotissarkomen ausgeschlossen werden müssen, 
bei denen irgendwo im Tumorgewebe der Nachweis myxomatösen, Knorpel- 
oder Knochengewebes möglich ist. 

Die erste Beschreibung des Parotisrundzellensarkoms findet man in der 
Kiisters (1870). Danach wurden ähnliche Fälle von Waitz (1875), Luther 
Holden (2 Fälle 1881), Nasse (2 Fälle, 1892), W. Koch (1897) beobachtet. 
Nach Schridde sind aber alle obigen Fälle nicht als einwandfreies primäres 
Parotissarkom zu betrachten, er möchte eher dem Degens Priorität geben. 
Schridde selbst berichtet über einen einschlägigen Fall dieser Krankheit. 
Seit Victor Efremow bekam nun das Parotislymphosarkom von den sog. 
Rundzellensarkomen der Parotis eine scharfe Begrenzung. Er hat zuerst 
den Nachweis der sternförmigen Reticulumzellen im Tumorgewebe als. 
Differenzierungsmerkmal hervorgehoben, obwohl die Nomenklatur von Lym- 
phosarkom schon in 1911 von Thaysen bei einem Fall von Parotisgeschwulst 
gebraucht wurde, die unter dem Krankheitsbild von Mikuliczscher Krank- 
heit verlaufen war. Es ist sehr verständlich, dass in der früheren Litera- 
tur die einschlägigen Fälle von Lymphosarkom als Rundzellensarkom be- 
schrieben wurden. Was die Herkunft dieser pathologischen Gewächse an- 
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(Neisse) als Mutterboden zu betrachten. 


über das Parotissarkom versuchen. (Vergleich Tabelle 1) 
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belangt, sind die schon im physiologischen Zustand in dieser Drüse anzu- 


treffenden Lymphocytenhaufen bzw. Lymphdrüsen verschiedener Grösse 


Bei dieser Gelegenheit möchte ich eine zusammenfassende Betrachtung 


Tabelle 1 Ubersichttafel der bisher veröffentlichten 
primären Sarkome der Parotis. 
Zahl 
Autor ‘Jahre der Histologisch Alter song 
Fälle 
7 | 
1. Dolbeau 1858 1 | Fibrosarkom 42 +} 
Infiltrierende sarkomatöse Neubil- 
fea aun 1859 1 | dung von Granulationsstruktur 24 $ 
3. Coley 1871 1 Sarkom 34 Ri 
Kleinzelliges Rundzellensarkom 28 
4. Kiister, E. 1871 3 Rundzellensarkom 39 ES 
Fibrosarkom ? 25 t 
3. Arnott 1872 1 | Sarkomatöser Tumor 35 4 
6. Remy 1875 1 Melanotisches Spindelzellensarkom 44 人 
7. Waitz, H. 1875 1 Rundzellensarkom 45 A 
8. Laboulbene 1879 I | Fibrosarkom 16 
9. Patterson 1879 i Sarkom 15 2 
Spindelzellensarkom 10 
P Fibrosarkom 37 
8 3 
Rund- und Spindelzellensarkom, 
de stellenweise mit alveolärem Bau 
11. Luther Holden 1881 1 Rundzellensarkom 10 23 
12. Billroth 1885 1  Melanom 
13. Weinlechner 1886 1 Kongenitales Sarkom 
SEI ご | Kongenitales Sarkom (kleinzelliges 
14. Tsonew 1887 ; | Rund- und Spindelzellensarkom) 
ae 3 Melanotisches spindelzelliges und 
15. Thiriar 1888 1 rundzelliges Sarkom 
3 Sarkom 
17. Wyeth 1890 1 Doppelseitiges Sarkom 
Kleinzelliges Sarkom 
1892 2 | Alveoläres Sarkom 
19. Bottini 1893 1 | Spindelzellensarkom 
20. Hellerer | 1893 1 | Rundzellensarkom 20 4 
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. Volkmann 


2. Schäfer 


3. Koch, W. 


. Coley 


. Goller 


;. Degen 


. Duhamel 
. Snow 

. Schridde 
Martini 


. Schiller 


2. Kiittner 


3. Delaini 


. Thaysen 


. Cornil et Ranvier 


3. Kaufmann. E. 


. Efremow 


. Akiya, Y. 


9, Stöhr u. Risak 


Meyer, P. 


. Lang, F. J 


2. Benedict, Edward, 


B. and Meigs. J. V. 


3. Sakurai, M. 


. Egiies, A. 


. Hintze, A. 


3. Migneco, A. 


. Sanada. R. 


3. Matsushima, K. 


. Sidahara, G. 


1895 


1896 


1897 


1898 
1899 
1900 
1900 
1901 
1903 
1906 
1906 
1907 
1910 
1911 
1912 


1922 


1928 
1929 
1930 
1930 


1934 


, Rundzellensarkom 


Rundzellensarkom 


Rezidivierendes Rundzellensarkom 


Spindelzellensarkom 
Kongenitales Sarkom 
Doppelseitiges Rundzellensarkom 
Sarkom 
Sarkom 
Kleinzelliges Rundzellensarkom 
Kleinzelliges 
Melanom 

Rundzellensarkom 


Melanom 


Lymphosarkom 


Rundzellensarkom 
Spindelzellensarkom 


Polymorphzelliges Satkom 
Lymphosarkom 
Spindelzellen- u. Rundzellensarkom 


Kleinzelliges Sarkom 


Gemischtzelliges Sarkom mit vor- 
wiegend kleinen Spindelzellen 


Spindelzellensarkom 
Spindelzellensarkom 
Sarkom 

Polymorphzelliges Sarkom 
Sarkom 

Sarkom 


Melanom 


Rundzellensarkom 
Spindelzellensarkom 


Spindeizellensarkom 


, Lymphosarkom 
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| | 1 | | | 
| 
on | 
1 | 
1 57 + 
28 1 
29 1 
| 
‘ | 
30 1 
| 
> | 1 
1 | 13 t 
= 
> 1 
> 1925 1 27 
1925 1 56 | 
62 | 
1926 2 
— 1 
: : 
| 
9: 
10 1 22 
| 
41 1 
. | 3 | 
| 
| 
1 
15 15334 2 | 
93: | | 
1934 1 
| 93: 2 
14 | 
1935 1 | 66 | 
| | 
49 | | 1937 1 EE | 67 | 
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Fir die Entstehung der Parotissarkome wurde von einigen Autoren 
das Trauma beschuldigt (Ohrfeigen: Kaufmann, Billroth, Stoss: Meyer 
u.a.), von den anderen (Weinlechner, Tsonew, Stéhr und Risak) wurde auf 
die hereditäre Grundlage das grösste Gewicht gelegt. Steinthal berichtet 
über einen Fall von Parotissarkom, an dem es ihm gelang, entzündliche 
Grundlage histologisch nachzuweisen. Bei unserem Fall ist keiner solcher 
ätiologischen Momente aufzufinden. 

In Bezug auf das ae wird das Tabelle 2 
zwischen dem 20. und 50. Lj bevorzugt. 


Merkwiirdig sind der Fall Stöhrs und ae Eu 
Rundzellensarkom 16 
Risaks (3) jähriger Knabe) und der Spindelzellensarkom 8 
Hellerers (80j. Mann). Von der allge- Gemischtzelliges Sarkom 6 
Fibrosarkom 4 
mein angenommenen Regel, dass die 
Lymphosarkom 3 
Sarkome doppelt so häufig bei Män- Melanosarkom (Melanom) 7 
nern als bei Frauen auftreten, macht Unklar 17 
das Parotissarkom m. E. eine Ausnahme, 61 
weil es in meiner Statistik fast drei- 
fach häufiger bei Männern als bei Mg Fall 
Kongenital 4 
Frauen beobachtet wurde (Tabelle 2) 9-20 Lj 1 
Die Krankheitsdauer seit dem 21-30 6 
ersten Krankheitssymptome ist sehr 
) 
verschieden. Bei den Fallen, an denen 51-60 2 
diese Dauer sehr lange ist (Degen: 61-70 3 
8 Jahre, Edward: 30 Jahre, Akiya: 71-80 4 
: unklar 29 
mehrere Jahre, Sakurai: 13 Jahre), 
61 
liegt die Annahme nahe, dass die , 
Sarkome auf dem Boden der Misch- 5 : 
Geschlecht Fall 
geschwulst entstanden sind. In Bezug A 20 
auf die Seite der Krankheit wird die 7” 7 


b kla 34 
Behauptung Kaufmanns, dass die sia 


linke Seite im Zusammenhang mit der 
traumatischen Entstehung bevorzugt wird, von den grösseren Statistiken 
nicht gestützt. Bei den Fällen von Degen, Wyeth, Snow, Kiittner wird die 
doppelseitige Entstehung nachgewiesen. 

Zuletzt muss das in unserem Fall nachgewiesene Zurückbleibsel der 


Parotisausführungsgänge in Erwägung gezogen werden, da dasselbe früher 


verschiedenerweise gedeutet wurde. Nasse und Degen z.B. beschrieben 
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Fälle des Parotissarkoms, die mit alveolärem Bau versehen sind. Stöhr 
und Risak möchten solche Fälle der Kathegorie Parotismischgeschwulst sehr 
nahe bringen. Schridde war der, der zuerst solchen Befund richtig erklärt 
hat. Er hat nämlich bei seinem Fall einen analogen Befund wie den bei 
Degens beobachtet und hat die lumenhaltigen bzw. soliden Zellstränge, 
-Nester, -Zapfen als die Restlinge des Parotisgewebes erklärt, indem er um 
diese Zellhaufen eine scharfe Basalmembran nachwies. Was die atypische 
Wucherung solcher Zellen betrifft, muss es als die Reaktion der zurückblei- 
benden Zellen gegen die Reize der benachbarten rasch wachsenden Tumor- 
zellen erklärt werden, wie man sie oft beim Reetumkarzinom an den dem 
Karzinomgewebe benachbarten Zylinderepithel des Reetums zu finden pflegt. 

Prognostisch muss das Parotissarkom als sehr ernst betrachtet werden, 
besonders bösartig ist das Lymphosarkom, weil es im Gegensatz zu den 
relativ langsam wachsenden Fibrosarkomen verhältnismässig frühzeitig die 
Kapsel durchbricht und infiltratives Wachstum macht; bei solchen Fällen 
werden sehr leicht akute entzündliche Prozesse vorgetäuscht. 


Zusammenfassung: Es wird hier über einen Fall von Lymphosarkom 
der Parotis berichtet, das bei einem 67 jährigen Kleiderstoffhändler be- 
obachtet und operativ geheilt wurde. Als Krankheitssymptom wurde nur 
relativ rasch wachsender Tumor bestätigt, spontane sowie Druckschmerzen 
waren vermisst, ebenso die Faeialislähmung. Der Beweis, dass dieser Tumor 
primär in diesem Organ entstanden sein muss, besteht ausser dem klinischen 
und Operationsbefund in dem histologischen Nachweis homogener Tumor- 
struktur sowie des Rückstandes der Parotisausführungsgänge im Tumor- 
gewebe. Es wurde auch eine zusammenfassende Betrachtung des Parotis- 
sarkoms erbracht, die die Seltenheit des Lymphosarkoms der Parotis betont, 
da man sensus strietori nur in den Fällen von Efremow und Thaysen die 


Analogie des hier berichteten Falles finden kann. 


Literaturverzeichnis 


1) Akiya, Y., Zeitschr. d. japan. chir. Gesellschaft 26, 1070. (1925). 2) Arnott, Transact, 
of the pathol. Soc. 20, 186. (1872). zit. nach Kaufmann C. 3) Benedict, Edward B. and 
Meigs, J. V. ref. Zentralorgan f. d. gesamte Chirurgie 52, (1931). 4) Billroth, Arch. klin. 
Chir. 17, 357. (1859). 5) Billroth, Ärzt. Ber. d. Priv.-Heilanstalt d. Dr. A. Eder (1885). 
zit. nach Heineke. 6) Bottini, Clin. chir. Milano 3, (1893). zit. nach Heineke. 7) Corley, 
The Men. Press and Circular. Jan. 6. (1871). zit. nach Kaufmann, C., Ann. Surg. 28, 244. 
(1898). 8) Cornil, V. et Ranvier, L., Manuel d’histologie pathologique 3 Aufl., 4, I. Paris 
1912. zit. nach Lang, F. J. 9) Degeu. W., 1.-D., Freiburg, (1900). zit. nach Schridde. 10) 
Delaini, Rif. med. (1910). 792. zit. nach Heineke. 11) Dolbeau, Gaz. hebdom. Paris 


- 
- 
= 
\ 
x 


TAFEL VIII GANN VOL. 


Exstirpationspräparat. 


Ein hühnereigrösser Tumor sitzt unterhalb 
des rechten Ohrmuschels. 


Sehnittfläche des Tumors. Sieh die lappige Struktur. 


Gunzo Sidahara: Kin operativ geheilter Fall von Lymphosarkom der Parotis. 
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A. Normales Parotisgewebe B. Kapsel C. Zurückbleibender Parotisaus- 
führungsgang im Tumorgewebe D. Tumorgewebe 


B Fig. 5 


Tumorgewebe in der Peripheri A. Parotisausführungsgang im Tumor B. Epithelzellstrang 
(kollateral hypertrophierter Parotisgeweberückstand im Tumorgewebe) C. Kapsel. 


Gunzo Sidahara: Ein operativ geheilter Fall von Lymphosarkom der Parotis. 
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Fig. 6 
Starke Vergrösserung des 
Tumorgewebes 
A. Reticulumzellen B. Lymphocyt 
C. Lymphoblast D. Durch die 
Tumorzellen destruierter Par- 
otisausführungsgang. 


Fig. 7 
Starke Vergrösserung des Parotisaus- 
führungsgangs im Tumorgewebe 


A. Epithel des Auführungsgangs. B 
Basalmembran. 


Fig. 8 
Gitterfasernimprägnation 

A. Der Rest von Parotisausführungs- 

gang im Tumorgewebe. B. Lym- 

phoeyt C. Lymphoblast D. Re- 

ticulumzelle E. Feine Fibrillenma- 

sche zwischen den Zellhaufen 


Gunzo Sidahara: Ein operativ geheilter Fall von Lymphosarkom der Parotis. 
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耳 下 腺 肉 腫 ノ 一 手術 治験 例 
志 田原 ORE 
研究 人 康 外科 ( 久留 勝 ) 
VE-X) 
CHAM 11 年 12 月 27 日 受付 ) 

HP EAMES LC, 古き 中 耳 下 腺 肉 腫 ミ し 
て 報告 され た ぁ も の 中 に は 少 か ら 混合 腫瘍 の 肉腫 性 が 含ま ぁ LT 
内 る 可 き 條 件 は 腫瘍 が 移 性 の も の に ぁ こ ミ , 周 より 
に せる も の に 非 ざ る こ ミ , — 0°C, 内 に 
sho. 

> LOS 2 & 小 網 細胞 (Reticulum- 
Thaysen (1911), 及び Efremow (1925) 0) 例 を 知る の 
A. 此 の に 於 て 興味 ある 症例 な を以て , に 報告 し , 
ME PARE 60 例 に 就き て , 耳 下 腺 肉 腫 
を 試み た り 。 

症例 67 ( )4 ヶ 月 前 より 耳 下 腺 に 認め ら る 可 き 原因 な くし て 生 
し , 比較 的 に せる 腫 を ミ し て 院 . 

腫 は 大 右 耳 下 腺 の 下 部 より し , 周 組織 は 
LOWER 所 に 隔 腺 に 腫 肛 認め ず . 
康 組織 ミ 共 に 腫瘍 を 別 出 し , 以後 レン トゲ ン 後 放射 を 行 へ る に , 経過 良好 に し て 現 信 
網 細 胞 よ りな り , 中 に に 耳 下 腺 排 の 遺 残 せ ぁ を 認 む . (APD) 


稿 か 終る に 臨み , 教授 の 重なる 御 校 深 謝 し , 叉 終始 る 御 指導 た る 病理 部 
に 感謝 の た 表す . 


£ 
- 
. . 


EOF 


WRAP 一 日 法人 登記 


B-Z 
Br 7 MG = BAA 
Fe? = WH IB 
aA 
第 三條 AG 7 Hi 2 EAT 
及 其 病院 ヲ 設 置 シ へ > BH 
催 、 優 秀 業 績 へ > 授賞 、 研 究 費 > HD, 
= 7 = 
四 條 
丁目 捨 五 番地 = 置 ク 
第 二 章 REREB 
第 五條 AG KE 
四 、 其 他 7 LA 
第 太 條 本 倉 へ 左 ノ 財産 ヲ 基 本 財産 トス 
ーー、 前 條 第 一 7 財産 
二 、 前 條 第 二 、 但 シ 用 途 ヲ 指 
32> 27 gi 
第 七 基本 財産 へ 費 スル コト 得 ス 但 臨 


Ar, HA UF ATE / 管理 = 


JE 
HED 


、 府 2 補助 金 
=, 2 指定 アリ タル 寄 金 
四 、 越 中 基本 財産 編入 セサル 金 
BT AP ARAG?R 
ab 77 
第 三 章 
第 十 三 條 7 HEM 
第 十 六 條 BRS 
—, 
=, PRAT HRT 
SOS & A 
AG RAIA 


i 
ER 
| 
| 
| 
| 
{ 
| 
| 
{ 
| 
| 
! 
| 
| 
| 
| 
1 
i 
| 
| 
| 
| * 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
{ 
| = 
| 
| 
| 
| 
| 


fr 
理事 長 = 

+ 名 以上 
十 五 名 以上 
五 名 以内 


第 十 九 條 

長 ヲ 築 ルコ ュ コト フ ヲ 

第 二 一 條 
託 ス 

Hie シ 頭 事 故 ア ルト キハ 代 
理 ス 

= > 理事 代 テ 基 職 務 ヲ 行 フ 
2 b 7% 

第 二 十 四 條 
MEYER TY 7 
集 ヲ 要求 スル 

7 
アァ アリ タル トキ 赤 同 シ 


BEERAZ 
Botte WR PR 
wa p 77 

非 サ レ 議 決 スル コト フ ヲ ス 

7 議事 へ 過 和 以 ヲ 決 可否 

| 同 ナル ト き へ 議長 2 決 ス ル = ル 
| 第 二 十 九 條 役員 ノ 任 期 へ 各 三 年 トス 但 シ 再 任 
ヲ 妨 タス 

役員 員 ヲ 生 シ 必要 アリ ト 認 メタ ルト 

AMT 2 任期 へ 前 任 者 2 残任 期間 トス 
三 十 條 役員 シタ ル 場 合 テモ 
職務 ヲ 行 フ 
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三 十 三 條 7 yb 
ル = へ 評議 員 四 分 三 以上 同意 得 主務 
認可 ュ ヲ 要 ス 場合 第 二 十 
規定 ス 
第 三 十 四 條 本 倉 設立 ノ 際 ノ 役 員 へ 設立 者 選 ヲ 
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IS BEE, LUM CHOT, 既に 他 の 雑誌 に 掲載 され た も の で 
な いこ ミ を ます . 

原稿 の 探 玉 は 常 方 に お 任せ 下さ い 。 場合 に より 著者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短 
縮 す こる ぁゃ ミ が あり ます . 登載 され た 原稿 ( 及び も 含み ます ) は 特に 
希望 な き 限 り は 返却 致し ませ ん . 

WAGE, CHS, 邦文 抄録 を て 下さ い 
文 で 原著 を 書か れる 場合 に は , 冗長 に 流れ な い 和 様 に , HRS KORRES, HK 
KM DOPMLTKSU. WH, 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い . 

版 に は 必 ら 明 お 附け 下さ い . 

本 誌 二 〇 頁 以 内 の 原稿 は 無料 で 掲載 し ます . 其 れ 以上 の 頁 敷 の も の は 超過 分 の 利 
費 だ け 著 者 の 負 撫 ミ な り ま す -. 

色刷 園 版 の 費用 は 特別 の 場合 を 除き 全部 著者 の 負 的 ミ な り ま す . 園 版 の 大 き さ に 
義 し 特別 の 御 希 望 が ある 時 は 其 の 旨 御 記入 下さ い . 

別刷 を 御 入 用 の 其 の 部 を 原稿 の 初頭 に 朱書 し て 下さ い . 部 は 無料 で 
上 げ ま す . 

校正 は 常 罰 で 致し ます . 著者 自身 校正 を 御 希 望 の 節 は 其 の 旨 原 稿 の 初頭 に 朱書 し 
て 下さ い 30. 


附 記 , CA ARH, 四 月 末日 。 六 月 末日 八 月 末日 +AAA, 十 二 月 末日 


HT LET. KOT 原稿 受付 締切 は , 十 二 月 末日 , “AAA, 四 月 末日 , 六 
AAA, NARA, 十 月 末日 ミ し ます . 
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